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In vielen Ländern haben Frauen und Kinder nur mangelhaften Zugang zu medizinischer Hilfe. Grund dafür 
ist einerseits ihre Armut, andererseits eine starke Diskriminierung. Schon mit wenigen, einfachen Massnah-
men liesse sich ihre Gesundheit wesentlich verbessern. Doch auch eine konsequente Gleichberechtigung ist 
dringend nötig.

Fatima liegt im Sterben. Vor 15 Tagen 
hat sie eine Tochter zur Welt ge-
bracht, doch dann schwoll plötzlich 
ihr Bauch an. Eine Infektion der Ge-
bärmutter bereitet ihr unsägliche 
Schmerzen. Um Hilfe zu erhalten, 
muss Fatima von ihrem Dorf in den 
Bergen Afghanistans viele Kilometer 
zur Klinik in der Provinzhauptstadt 
getragen werden.

Schwangerschaft als Risiko
Wegen vermeidbaren Komplikatio-

nen während der Schwangerschaft 
oder der Geburt sterben weltweit 
täglich 1600 Frauen. In Afghanistan 
ist es besonders schlimm: Im Schnitt 
stirbt hier während der Schwanger-
schaft eine von sechs Frauen. Zum 
Vergleich: In der Schweiz ist es eine 
von 7900.

Auch in anderen Bereichen sind 
Frauen besonders gefährdet. So sind 
beispielsweise 74% der HIV-positiven 
Menschen in Afrika südlich der Sa-
hara Frauen. Und in humanitären 

Krisensituationen sind es Mütter und 
Kinder, die am stärksten in Mitlei-
denschaft gezogen werden.

Hinter der traurigen Bilanz stehen 
armutsbedingte Umstände: Wer arm 
ist, hat nur geringen Zugang zu Bil-
dung und medizinischen Einrichtun-
gen, ist oft schlecht ernährt und lebt 
in ungenügenden hygienischen Be-
dingungen. Dies trifft insbesondere 
auf Frauen und Kinder zu. Mütter 
sind speziell gefährdet, weil sie die 
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Hauptlast der Verantwortung für 
Kinder, Alte und Kranke tragen und 
schwere körperliche Arbeit verrich-
ten – oft auch unter stark gesund-
heitsschädigenden Bedingungen.

Kulturelle Hintergründe
Die Gesundheit von Müttern und Kin-
dern widerspiegelt aber auch ihre Stel-
lung in der Gesellschaft. Wo Frauen 
beispielsweise wenig Entscheidungs-
befugnis haben, liegt es am männli-
chen Familienoberhaupt, ob eine 
Kranke die Klinik aufsuchen darf.

Neben den sozialen Gepflogen-
heiten gibt es auch kulturelle Prakti-
ken, die sich direkt auf die Gesund-
heit auswirken. Manche mögen für 
Mütter hilfreich sein – beispielsweise 
die Geburt in aufrechter Stellung, die 
in vielen arabischen Ländern prakti-
ziert wird. Andere dagegen sind äus-
serst schädlich, etwa die Tradition, 
dass eine Frau während der Menstru-
ation, der Schwangerschaft oder des 
Stillens keine proteinreiche Nahrung 
essen darf, obwohl sie diese gerade 
dann dringend nötig hätte. Die Mäd-
chenbeschneidung ist ein weiterer, 
zweifelhafter Brauch, der bei Frauen 
sehr häufig verheerende psychische 
und gesundheitliche Folgen hat.

Bessere Überlebenschancen
Für die Gesundheit von Mutter und 
Kind können bereits einfache Dinge 
wie eine bessere Hygiene und ge-
sunde Ernährung viel bewirken. Die 
Sterblichkeitsrate von Müttern würde 
erheblich sinken, wenn alle Frauen 
vor, während und nach der Geburt 
von medizinischen Fachleuten be-
gleitet und beraten würden.

Ebenso bei Kleinkindern: Wenn 
sie zur Überwachung ihrer Entwick-
lung regelmässig gewogen und von 
ihrer Mutter gestillt werden, haben 
sie viel bessere Überlebenschancen. 
Zudem sollten Babys bereits im ers-
ten Lebensjahr gegen die wichtigsten 
Infektionskrankheiten geimpft wer-
den. Heute geschieht ein Drittel aller 
Todesfälle von Kindern unter fünf 
Jahren während den ersten 28 Tagen 
ihres Lebens. Das muss nicht so sein. 
Und von den 20 Kindern, die jede Mi-
nute irgendwo auf der Welt sterben, 
könnten 13 durch präventive oder 
therapeutische Massnahmen gerettet 
werden.

Den Benachteiligten helfen
Im Leid, das das Leben von Millionen 
von Kindern und Mütter begleitet, ist 
der Blick auf Gott unabdingbar. Die 
Bibel bringt wiederholt zum Aus-
druck, dass die Vernachlässigten und 
Unterdrückten im Reich Gottes eine 
besondere Rolle einnehmen und ihr 
Schicksal nicht unbeachtet bleiben 
wird. Als Christen haben wir den 
Auftrag, den Armen und Notleiden-
den Gottes Liebe entgegenzubringen. 
Wie man den Propheten Jesaja sinn-
gemäss übersetzen kann (Jesaja 
1,17): «Trachtet nach Gerechtigkeit, 
helft den Unterdrückten, setzt euch 
ein für benachteiligte Frauen und 
Kinder!» 

Quellen:
- Weltgesundheitsorganisation (WHO)

- The Oxfam Handbook of Develop-

ment and Relief

- Medicus Mundi Schweiz

- Unicef
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Liebe Leserin, lieber Leser

Im Jahr 2000 beschlossen die Staatschefs 
der Welt einstimmig, sich für acht messba-
re Ziele in der Entwicklung einzusetzen. 
Zwei dieser sogenannten Millenniums-
entwicklungsziele betreffen spezifisch die 
Gesundheit von Mutter und Kind: Bis zum 
Jahr 2015 soll die Sterblichkeitsrate von 
Kindern unter fünf Jahren um zwei Drittel 
und die Müttersterblichkeitsrate um drei 
Viertel gegenüber den Zahlen von 1990 
reduziert werden.

Durch die Zusammenarbeit von Hilfswer-
ken, staatlichen Institutionen und Medi-
zinern konnten inzwischen wesentliche 
Fortschritte erzielt werden. So wurde seit 
1999 dank koordinierten Impfkampagnen 
die Sterberate durch Masern um 60% redu-
ziert. Insgesamt ist die Kindersterblichkeit 
heute drei Mal kleiner als noch vor 40 Jah-
ren. Obwohl es noch viel zu tun gibt, sind 
das erfreuliche Nachrichten.

Auch TearFund setzt sich weiterhin für die 
Gesundheit von Müttern und Kindern ein. 
Wir glauben, dass einmal die Vision von 
Jesaja eintreffen wird, dass «die Kinder nicht 
mehr zu früh sterben werden» (Jesaja 65, 23). 
Das ermutigt uns, auch weiterhin den 
Schwerpunkt unserer Arbeit auf benachtei-
ligte Kinder und Frauen zu setzen.

Mit freundlichen Grüssen

Gerhard Bärtschi 
Geschäftsleiter 

EDITORIAL

1. Geburten im Abstand von mindestens zwei Jahren.

2. Schwangerschaft und Geburt werden von Gesundheitshelfern begleitet.

3. Kinder zum Erzählen, Beobachten, Spielen und Entdecken ermutigen.

4. Ausschliesslich Muttermilch während den ersten sechs Monaten.

5.  Die ersten zwei Jahre Kinder jeden Monat wägen lassen.

6.  Wichtige Impfungen gleich im ersten Lebensjahr.

7. Viel Muttermilch oder eine Salz-Zucker-Lösung für Kinder mit Durchfall.

8.  Bei Husten und schwerem Atem sofort einen Arzt aufsuchen.

9.  Saubere Toiletten benutzen und Hände mit Seife waschen.

10. In Malariagebieten unter imprägnierten Moskitonetzen schlafen.

11. Gefährdete Frauen vor einer Schwangerschaft auf HIV testen.

12. Kinder unter Aufsicht und in sicherer Umgebung spielen lassen.

13. In humanitären Krisensituationen die Eltern oder eine bekannte Be-

zugsperson für die Kinder sorgen lassen.

DIE UNICEF FORMULIERT 13 MERKPUNKTE, DIE FÜR DAS 
WOHLBEFINDEN VON MÜTTERN UND KINDERN ZENTRAL SIND:
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Die übrigen Patientinnen und Patien-
ten kommen mit einem weiten Spek-
trum von medizinischen Problemen 
ins Spital, die zumindest in Europa 
von Spezialisten behandelt werden 
müssten. Doch hier gibt es keine Spe-
zialisten, und so trage ich immer zwei 
grosse Medizinbücher und zwei Heil-
mittelkompendien mit mir herum. 
Wenn ich nicht mehr weiter weiss, 
kann ich das Wichtigste nachschlagen.

Mit Gottes Hilfe
Wenn ich bedenke, welch unter-
schiedliche Fälle ich behandle, 
komme ich selber ins Staunen. Heute 
beispielsweise anästhesierte ich ei-
nen jungen Mann, um ihm seinen 
grotesk gebrochenen Arm – er erin-
nerte mich an das Siphon eines Bade-
zimmerlavabos – mit aller Kraft zu-
recht zu renken und dann einzugip-
sen. Als nächstes nähte ich eine 
Schusswunde am Kopf eines Patien-
ten zu, und zu guter Letzt gab es noch 
einen Kaiserschnitt mit Durchtren-
nung des Eileiters – und das alles am 
selben Tag!

Alle diese Dinge waren neu für mich 
– ich hatte zuvor in meinem Buch 
nachgesehen und es dann einfach 
versucht. Nach den beiden offenen 
chirurgischen Eingriffen, die ich bis-
her durchführen musste, war ich je-
weils für Tage überwältigt, dass die 
Patienten überlebt hatten und be-
geistert, wenn der Urin nicht blutig 
und die Darmfunktion normal war. 
Ich war überzeugt, dass Gott selbst 
das Innere dieser Menschen mit gan-
zer Kraft zusammenhielt.

Kulturelle Widerstände
Ich arbeite gerne hier in Afghanistan 
und lerne sehr viel. Was mir aber oft 
zu schaffen macht, sind die kulturel-
len Verhältnisse. Ich habe immer noch 
Mühe zu verstehen, weshalb sich ein 
Vater weigert, seine Tochter zur Be-
handlung in die Stadt zu begleiten 

ALS ÄRZTIN IN AFGHANISTAN:
«ES ZERREISST MIR FAST DAS HERZ»

Das tägliche Begrüssungsritual im 
Spital entlockt mir jedes Mal ein Lä-
cheln: Die Patienten und ihre Fami-
lien, die bereits im Vorzimmer war-
ten, überbieten sich gegenseitig mit 
Freundlichkeiten, die Putzfrauen fas-
sen meine Hände, um sie zu wärmen, 
oder kneifen mich mütterlich in die 
Wange. Je nach Dringlichkeit ihrer 
Beschwerden haben die Patienten 
bereits eine Nummer erhalten, doch 
sobald sich die Tür zum Behand-
lungszimmer öffnet, geht trotzdem 
ein Gerangel los.

Ausgelaugte Körper
Ein grosser Teil der Frauen, die ins 
Spital kommen, hat starke Schmer-
zen: «Mein Kopf tut weh, mein Bauch 
tut weh, mein Rücken und die Beine 
tun mir weh, und das seit Jahren!», 
klagen sie. Das ist auch nicht erstaun-
lich – die meisten von ihnen haben 
mit 30 Jahren bereits zehn Geburten 
hinter sich, da ist auch der gesün-
deste Körper überstrapaziert. Es zer-
reisst mir jedes Mal fast das Herz, 
wenn ich diesen Frauen – die für den 
Klinikbesuch oft viele Kilometer zu 
Fuss zurückgelegt haben – nicht hel-
fen kann. Aber mir bleibt nichts üb-
rig, als sie mit einem leichten 
Schmerzmittel wieder nach Hause 
zu schicken. 

Die medizinische Versorgung von Frauen sollte eine Selbstverständ-
lichkeit sein. Doch in Afghanistan sieht die Realität oft anders aus: 
Weibliche Patienten sind weitgehend auf Ärztinnen angewiesen, weil die 
Untersuchung durch einen Mann undenkbar wäre. Und selbst dann gibt 
es reichlich Hindernisse, wie der Bericht von Alisha (27) zeigt, einer in 
Afghanistan tätigen englischen Medizinerin.

(Frauen dürfen traditionellerweise 
nicht ohne männliche Begleitung un-
terwegs sein). Unsere Sprachlehrerin 
versuchte mir zu erklären, dass hier 
niemand als Einzelperson eine Ent-
scheidung trifft. Die Familienge-
meinschaft – und vor allem die Män-
ner – entscheiden je nach vorhande-
nen Finanzen und verfügbarer Zeit, 
was geschehen soll. Das Gefühl von 
Scham und Ehre bestimmt hier das 
Leben der Menschen, insbesondere 
das der Frauen. Wie sehr wünsche 
ich mir, dass Liebe und gegenseitiger 
Respekt diese Schranken durchbre-
chen können! 

Alisha (rechts) mit Mitarbeiterinnen aus der Klinik.

Durch zahlreiche Geburten in kurzem Abstand ist der Körper 
vieler Afghaninnen ausgelaugt.
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MITMACHEN!

GESUNDHEITSUNTERRICHT 
RETTET LEBEN

HILFE VON FRAUEN 
FÜR FRAUEN

Mit meinen Töchtern Priscilla (14) 

und Debora (19) unterstütze ich das 

Mutter&Kind-Projekt in Peru. Mein 

Mann steht durchaus hinter diesem 

Engagement, doch wollten wir drei 

Frauen die Patenschaft bewusst selber 

übernehmen. Priscilla und Debora 

bestimmten selber, wie viel sie monat-

lich von ihrem Taschen- bzw. Lehr-

lingsgeld für das Projekt einzahlen 

wollten.

Die Arbeit von TearFund lernte ich 

erstmals an der Bettagskonferenz 

der EVP Schweiz kennen – und war 

beeindruckt. Das Thema Armut 

war für uns als Familie schon lange 

von Bedeutung: In unserem Umfeld 

setzen wir uns für Randgruppen, 

Ausländerinnen und Ausländer und 

sozial Schwache ein. Als wir die 

TearFund-Broschüre ansahen und 

darüber diskutierten, entschieden wir 

uns gemeinsam für eine Mutter&Kind 

Projekt-Patenschaft.

Inzwischen unterstützen wir das Pro-

jekt in Peru seit mehr als einem Jahr. 

Die regelmässigen Berichte über Bar-

tola und ihre Tochter, zusammen mit 

den Infos zu den Fortschritten der Pro-

jektarbeit, sind für uns nicht nur inter-

essant, sondern motivieren uns immer 

wieder neu für unser Engagement.

Wir können die Projektpatenschaf-
ten von TearFund nur empfehlen 
– setzen auch Sie sich für benach-
teiligte Mütter und Kinder ein! 

Elisabeth Augstburger
Kantonsrätin aus Liestal (BL)

Durchfall ist eine Killerkrankheit – verantwortlich für einen Fünftel 
aller Todesfälle von Kindern unter fünf Jahren. Und das, obwohl sich 
die meisten Durchfallerkrankungen ohne teure Medikamente heilen 
liessen. Durch das Basiswissen, das sie zu Durchfall und anderen Krank-
heiten vermitteln, können Gesundheitshelfer Leben retten.

Noraida hat eine einfache Illustra-
tion an die Tafel gezeichnet: links ein 
am Boden kauerndes Kind mit Durch-
fall, rechts ein kaputter Wasserkanis-
ter, aus dem alle Flüssigkeit hinaus-
läuft. Die Frauen und Männer aus 
dem Dorf im Süden der Philippinen 
verstehen, was die Gesundheitshel-
ferin damit sagen will: Die meisten 
Kinder sterben an Durchfall, weil sie 
nicht mehr genügend Wasser in ih-
rem Körper haben.

Kostengünstiger Lebensretter
Was also sollen sie tun, wenn ein 
Kind krank wird? «Der Patient 
braucht viel Flüssigkeit, am besten 
einen Rehydrationstrunk», erklärt 
Noraida den Versammelten. Dieses 
Getränk kann mit Zucker, Salz und 
sauberem Wasser selber hergestellt 
werden und kostet fast nichts.

Auf einen Liter Wasser kommen acht 
gestrichene Teelöffel Zucker und ein 
halber Teelöffel Salz. Wenn möglich, 
sollte man eine halbe Tasse Frucht-
saft, Kokosmilch oder Brei aus reifen 
Bananen hinzufügen – dies sichert 
die Kaliumversorgung, die dem Kran-
ken hilft, mehr Nahrung und Ge-

tränke aufzunehmen. Die dehyd-
rierte Person sollte alle fünf Minuten 
den Trunk einnehmen – Tag und 
Nacht, so lange, bis sie wieder nor-
mal zu urinieren beginnt. Selbst 
wenn der Patient häufig erbrechen 
muss, bleibt ein Teil der Flüssigkeit 
im Körper.

Hygiene und gute Ernährung
Obwohl es viele Gründe für Durchfall 
geben kann, sind Infektionen und 
Unterernährung die häufigsten. Ent-
sprechend lassen sich durch Hygiene 
und gute Ernährung die meisten 
Durchfälle heilen und fernhalten. In 
ihrem Gesundheitskurs betont 
Noraida: «Wenn ihr gesunde Kinder 
möchtet, dann bringt ihnen das Hän-
dewaschen bei – das ist oft die beste 
und billigste Medizin!» 

Im Gesundheitsunterricht lernen die Dorfbewohner, wie sich häufige Krankheiten wie Durchfall auf einfa-
che Art und Weise bekämpfen lassen – ein Wissen, das Leben retten kann!
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NEWS

Nach einer pannenfreien Fahrt ka-
men wir im kleinen Dorf Adol an, 
rund 40 Kilometer von der Stadt 
Rumbek im Süden des Sudan. Zu-
sammen mit Mitarbeitern der lokalen 
TearFund-Partnerorganisation erkun-
deten wir kurz darauf die nähere Um-
gebung – und waren überwältigt von 
der Herzlichkeit der Menschen, de-
nen wir vor den runden Lehmhütten 
und an den Wasserstellen begegne-
ten. Alle hiessen uns freundlich will-
kommen, strahlten und lachten, 
winkten und berührten uns.

Wunsch nach Bildung
Wenn man mit den Leuten spricht, 
hört man immer wieder, wie wichtig 
ihnen ein besseres Bildungssystem 
ist. Wir erfuhren, dass von den knapp 
3000 Schulen im Südsudan nur etwa 
200 ein Gebäude mit Schulzimmern 
haben. An den übrigen Orten findet 
der Unterricht unter Bäumen statt.
Mit dem Projekt im Sudan unter-
stützt TearFund ein Weiterbildungs-
programm für über 200 Lehrperso-
nen und ermöglicht durch die Grün-
dung von Selbsthilfegruppen den 
Aufbau von 31 Schulen in der Gegend 
um Rumbek.

Spärliche Mittel
Einer der Höhepunkte für unsere 
Gruppe war das Mitwirken an einem 
Weiterbildungskurs für 37 Lehrkräfte, 
der während unserem Aufenthalt ge-
rade stattfand. In der Diskussions-
runde erhielten wir einen kleinen Ein-
blick in die Realität dieser Menschen, 
die sich mit viel Energie für die Zu-
kunft ihres Landes einsetzen und aus 
den spärlichen Mitteln das Beste für 
ihren Unterricht machen. 

Weitere Erlebnisberichte aus dem Su-
dan, aus Malawi und Uganda finden 
Sie auf www.tearfund.ch. Auch 2008 
finden spannende Gruppeneinsätze in 
Projektgebieten von TearFund statt – 
Sie finden alle Informationen zu den 
neuen Reisezielen und -daten im bei-
gelegten Prospekt.

Im Rahmen der TearFund-Projekteinsätze reisten Mitte Juli drei Grup-
pen von Freiwilligen nach Malawi, Uganda und in den Sudan. Tear-
Fund-Mitarbeiterin Christa Bauer, die die Gruppe im Sudan begleitete, 
berichtet vom abwechslungsreichen Alltag dieser Ferien der etwas 
anderen Art.

TEAREXPRESS

Während den Gruppeneinsätzen von TearFund erhalten die Teilnehmenden Einblick in 
das Leben im Projektgebiet – und legen bei praktischen Arbeiten selber Hand an. 

DIE VERÄNDERN
FERIEN, 
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Erfolgreicher 07-Gig
Zur Halbzeit der Millenniumsziele 

fand am 7.7.07 in Zürich das Kon-

zert «07 the Gig» statt. 250 Besu-

cher – vor allem Jugendliche und 

junge Erwachsene – feierten in der 

Maag Music Hall zur Musik von 

The Homies, Boundless und Conny 

Reusch. «Die Leute waren sehr inte-

ressiert, was man auch an den Stän-

den sehen konnte», berichtet Salome 

von Orelli von StopArmut 2015. 
www.07thegig.ch

Konferenz UPDRAFT
Vom 24.-25.9. findet in Zürich die 

Leiterschaftskonferenz UPDRAFT 

statt. Ziel ist eine inspirierende und 

ermutigende Zeit, um sich als Lei-

ter weiter zu entwickeln. 
www.updraft.ch

Neuer Mitarbeiter
Im Mai dieses Jahres begann Ulrich 

Bachmann seine Arbeit als Bereichs-

leiter der internationalen Projekt-

arbeit von TearFund Schweiz. Zuvor 

war der Agronom HTL mit mission 

21 neun Jahre in Nigeria, wo er als 

Projektberater im Bereich der 

ländlichen Entwicklung arbeitete. 
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DAS PROJEKT

Wegen Komplikationen bei der Ge-
burt sterben in Afghanistan jeden 
Tag 50 Frauen. Ein grosser Teil dieser 
Todesfälle liesse sich durch Zugang 
zu Medikamenten und einer besse-
ren Hygiene vermeiden. Doch im Lal-
Distrikt, 3000 Meter über Meer im 
Herzen Afghanistans gelegen, ist das 
einfacher gesagt als getan.

50 Kilometer zum nächsten Arzt
Der Distrikt gehört zu den isoliertes-
ten Gebieten in ganz Afghanistan. 
Die meisten Menschen in Lal gehö-
ren zur ethnischen Minderheit der 
Hazara, die in der Gesellschaft einen 
sehr niedrigen Status innehaben. Sie 
werden gemieden und von der Re-
gierung vernachlässigt. Bis vor kur-
zem gab es im ganzen Distrikt keine 
einzige Klinik – die Leute mussten zu 
Fuss oder mit dem Esel mindestens 
50 Kilometer weit reisen, um zum 
nächsten Arzt zu gelangen.

Mehrstufiges 
Gesundheitsnetzwerk
In Zusammenarbeit mit der Interna-
tional Assistance Mission (IAM) – ei-
ner christlichen Organisation, die 
schon zur Zeit der Taliban in Afgha-
nistan tätig war – baut TearFund nun 
in 600 Dörfern ein Gesundheitsnetz-
werk auf, das den Missständen ein 
Ende setzen soll. Das Projekt funktio-

niert nach einem mehrstufigen Prin-
zip: An der Basis stehen die Gesund-
heitshelferinnen und -helfer in den 
Dörfern, dazu kommen fünf regio-
nale Basisgesundheitszentren und 
eine grössere Klinik im Hauptort.

Die Klinik mit 22 Betten wird von drei 
ausländischen Ärztinnen und 20 
Pflegefachpersonen geführt. Sie sind 
zuständig für alle schwierigen Krank-
heitsfälle des Distrikts. In den fünf 
Gesundheitszentren arbeiten jeweils 
nur zwei Fachleute - aus kulturellen 
Gründen meist ein Ehepaar oder eine 
Schwester mit ihrem Bruder. Neben 
der Behandlung von einfacheren Fäl-
len leisten sie Hilfe bei Geburten, or-
ganisieren Impfkampagnen und Ge-
sundheitsunterricht.

Todesfälle verhindern
Wohl die wichtigste Arbeit verrich-
ten die 300 freiwilligen Gesundheits-
helfer. Immer zu zweit –wiederum 
meist ein Geschwister- oder Ehepaar 
– sind sie für 70 Familien verantwort-
lich. In einem dreiwöchigen Grund-
kurs lernen die Männer und Frauen, 
die von einem Dorfkomitee ausge-
wählt werden, wie man Durchfall be-
handelt, eine Lungenentzündung di-
agnostiziert oder erste Hilfe leistet. 
Sie ermutigen ihre Nachbarn, die 
Kinder impfen zu lassen und zeigen 

ihnen, wie durch Hygienemassnah-
men und ausgewogene Ernährung 
die häufigsten Infektionskrankheiten 
verhindert werden. Jedes Jahr besu-
chen sie einen Wiederholungskurs.

Getragen von der Bevölkerung
Der Erfolg des Gesundheitsprojekts 
steht und fällt mit der Verankerung in 
der Dorfbevölkerung. Aus diesem 
Grund stehen Gründung und Aufbau 
von lokalen Gesundheitskomitees im 
Zentrum der Bemühungen des Pro-
jektteams. In jedem Dorf koordiniert 
das Komitee den Bau von neuen Latri-
nen und Gemüsegärten und über-
wacht die Arbeit der Gesundheitshel-
fer. Dadurch ist die langfristige Wir-
kung des Projekts gesichert – und da-
mit das Ende der vermeidbaren To-
desfälle bei Müttern und Kindern. 

AFGHANISTAN: 
HILFE FÜR BERGGEBIETE

In einer der bedürftigsten Regionen von Afghanistan hilft ein Projekt von TearFund, ein 
Netz von Gesundheitszentren einzurichten. Mit der Hilfe von freiwilligen Helfern soll die 
medizinische Versorgung auch in abgelegenen Dörfern sichergestellt werden. Dies kommt 
vor allem Müttern und Kindern zugute.

In einer der isoliertesten Regionen Afghanistans entsteht ein Netz von Gesundheitszentren, 
die den Dörfern eine verbesserte medizinische Versorgung bringen.
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Eine Gesundheitshelferin bei der Arbeit.
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NOTHILFE

DARFUR: ANGST 
VOR DER REGIERUNG
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Im Juli 2006 wurden in der Stadt 
Deleige in Westdarfur fünf lokale 
Tear Fund-Angestellte von einer wü-
tenden Menschenmenge angegrif-
fen. Ein Mitarbeiter starb, ein weite-
rer erlitt schwere Verletzungen. Bei 
einer Untersuchung des Vorfalls 
stellte sich heraus, dass in der Region 
Gerüchte kursiert waren, denen zu-
folge TearFund im Auftrag der Regie-
rung in Khartum das Wasser vergif-
ten und Kinder töten sollte.

Katastrophale Folgen
So haltlos diese Anschuldigungen 
sind, so zeigen sie doch, wie sehr die 
Vertriebenen die sudanesische Regie-
rung als Bedrohung wahrnehmen. 
Das ist kein Wunder: Seit vier Jahren 
greifen gut ausgerüstete Milizen auf 
Geländewagen, Dromedaren und 
Pferden Hunderte von Dörfern an, 
brennen sie nieder und vertreiben 
oder ermorden die Bewohner. Es ist 
die sudanesische Regierung, die diese 
Stammesmilizen bezahlt und mit 
Waffen, Fahrzeugen und Nachschub 
versorgt – und mit Armee und Luft-
waffe bisweilen selber an der Zerstö-
rung teilnimmt. Mit katastrophalen 
Folgen: Der Konflikt forderte bis heute 
Hunderttausende von Todesopfern 
und hinterliess mehr als 2,3 Millionen 
Flüchtlinge und Vertriebene.

Langfristige Hilfe
Das Nothilfeprojekt von TearFund er-
möglicht den Betroffenen Zugang zu 
sauberem Wasser und sanitären Ein-
richtungen, bietet ihnen Kurse für 
Gesundheitserziehung und Nah-
rungsergänzung für unterernährte 
Kinder. Familien erhalten zudem 
Saatgut und Werkzeuge, um selber 
wieder Felder bepflanzen zu können.
Um die langfristige Umsetzbarkeit 
des Projekts sicherzustellen, wählt 
jedes Dorf ein Entwicklungskomitee, 
das für alle Aktivitäten verantwort-
lich ist und das Bindeglied zwischen 
TearFund und der lokalen Bevölke-
rung darstellt. Bisher haben 18 Dör-
fer ein solches Komitee eingerichtet, 
weitere werden folgen. 

Das Misstrauen und die Angst in der Konfliktregion 
Darfur ist so gross, dass auch unabhängige Hilfsor-
ganisationen verdächtigt werden, im Auftrag der 
Regierung der Bevölkerung schaden zu wollen. Dies 
hat tragische Konsequenzen, wie ein vor Ort tätiges 
TearFund-Team erfahren musste.

Vertriebene Sudanesinnen sitzen mit ihren Kindern in einer be-
helfsmässigen Hütte bei El-Fasher im Norden Darfurs.
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BESTELLSCHEIN

  JA, 
Mutter&Kind Projekt-Patenschaften

Ex. Broschüre: Mutter&Kind Projekt-Patenschaften

Ja, ich übernehme eine Mutter&Kind Projekt-Patenschaft für 
monatlich CHF                         (mindestens CHF 30 pro Monat) 

Afrika Asien             Lateinamerika

Ich möchte einen Vortrag mit einem Referenten/einer Referentin 
von TearFund organisieren 
Datum:                          Publikum:

Verschiedenes 
Ex. Einzahlungsscheine 
Ex. tearinfo Apr. 2007: Aidswaisen
Ex. tearinfo Feb. 2007: Herausforderung Klimawandel
Ex. Jahresbericht 2006

Gebet 
Ich möchte regelmässig die TearFund-Gebetsnews erhalten.

Ferien, die verändern
Ich wünsche Informationen zu einem Gruppen-Kurzeinsatz in:

 Peru (20.04.08 - 09.05.08)         Malawi (19.07.08 - 04.08.08)
 Uganda (16.08.08 - 06.09.08)   Bangladesch (27.09.08 - 12.10.08)

Freiwilliger Einsatz in der Schweiz 
Ich bin an einem Einsatz mit TearFund interessiert und möchte 
wissen, wie ich mich persönlich engagieren könnte. 

Ich habe folgende Interessen:
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Das Magazin von TearFund Schweiz
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Wiedergabe von Artikeln und Bildern nur mit Genehmigung.

tearinfo erscheint vier Mal jährlich und wird allen Mitgliedern 
und Spendern zugestellt. Das Jahresabo kostet CHF 15.–
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Spendenpraxis:
Zuwendungen an TearFund Schweiz sind in allen Kantonen steuer-
abzugsberechtigt. Gehen für ein Projekt mehr Spenden als 
erforderlich ein, werden diese für einen ähnlichen Zweck verwendet.

Der Ehrenkodex SEA und das Gütezeichen ZEWO verpflichten 
TearFund zu Transparenz und zu verantwortungsvollem Handeln 
in der Öffentlichkeitsarbeit, in der Kommunikation und in der 
Verwendung von Spendengeldern. 

IMPRESSUM

ERBSCHAFT 
FÜR DIE ARMEN
Mit einem Testament haben Sie die Möglichkeit, über 
die Verwendung Ihres Nachlasses zu bestimmen. Set-
zen Sie Akzente nach Ihren persönlichen Zielen und 
Überzeugungen – zum Beispiel, indem Sie ein Projekt 
im Süden unterstützen. Mit einer unverbindlichen 
Erbschaftsberatung hilft Ihnen TearFund gerne dabei. 
Tel. 044 447 44 00

Name Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon P Telefon G

E-Mail Jahrgang (fakultativ)

Einsenden an:    TearFund Schweiz |Josefstrasse 34 
    8005 Zürich| Fax 044 447 44 05

bitte senden Sie mir folgende Informationen 
oder Unterlagen: 

Hinsehen. Handeln.

Produkte, 
die zweimal 
Freude machen.


