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third world partner who is supposed to assist in pursuing the goals of 
a foreign cooperation agency, but the latter which proposes its col- 
laboration to the former. Consequently, projects must be formulat- 
ed by the local communities and controlled by them. 
The implementation of primary health-care programmes requires 
the conjunction of two flux, a real popular dynamics locally, at the 
periphery, and a deafly defined national political will. It appears 
that, for the time being, those conditions are more easily found in 
congress halls than in the field. 

Zusammenfassung 
Akfionen mit Beteiligung der Basis haben zum Ziel, die grundie- 
genden Bediidnisse zn befriedigen: yon der Theorie zur Praxis 
eFr~res des Hommes>> ist eine Gruppe, deren Ziele einerseits in 
einer direkten konkreten Aktion in der dritten Welt, dort wo die 
Situation der Unterentwickhing am kritischsten ist, und anderseits 
in einer Aktion der Information und der Sensibilisierung in Europa, 
bestehen. 
Es ist Mode, sich um die Versorgung im prim~iren Sektor des Ge- 
sundheitswesens zu bemfihen, und das ist sehr gut. Ira Lichte der 
praktischen Erfahrung von ~<Fr~res des Hommes>~, im konkreten 
Wirkungsfeld, an der Basis und auf verschiedenen Kontinenten, legt 
der Autor Wert darauf, einige Schwierigkeiten zur Sprache zu brin- 
gen, einige Misserfolge, die er in den Basisgesundheitsprojekten mit 
einer Beteiligung der betroffenen Gemeinwesen angetroffen hat. Er 
tut es besonders im Hinblick auf die Erfahrungen im Sahel und in 
Bangladesh. Er erinnert daran, dass es nicht die Aufgabe der Part- 
ner der dritten Welt sein kann, die Ziele einer fremden Organisa- 
tion zu unterstiitzen, sondern vielmehr die Aufgabe der letzteren, 
eine Zusammenarbeit vorzuschlagen. 

Die Verwirklichung der prim~iren Gesundheitsversorgung effordert 
die Vereinigung zweier Str6me, eine wirkliehe Dynamik des betrof- 
fenen Volkes, lokal und in vollem Umfange, und ein klar definierter 
nationaler politischer Wille. Es scheint, for den Augenblick, dass 
diese Bedingungen einfacher in den Kongresshallen zu vereinigen 
sind als an Ort und Stelle. 

R~sum~ 
Frbres des Hommes est un groupe dont les objectifs sont, d'une 
part, une action directe concrete darts le tiers monde, lh off la situa- 
tion du sous-d6veloppement est la plus eruciale, et d'autre part une 
action d'information et de sensibilisation en Europe. 

Les soins de sant6 primaires sont h la mode, et c'est tr6s bien. A la 
lumi6re de l'exp6rience pratique de Fr6res des Hommes, sur le 
terrain, h la base, et sur plusieurs continents, l'auteur tient cepen- 
dant/~ relever certaines difficult6s s6rieuses, et certains 6checs, ren- 
contr6s dans des projets de prestations sanitaires de base entrepris 
avec la participation des collectivit6s coneem6es. U le fait en parti- 
culier h partir d'exp6riences en Afrique sah6fienne et au Bangla- 
desh. II rappelle que ce n'est pas le partenaire du tiers monde qui 
doit apporter son support ~ la poursuite des buts d'une organisation 
6trang6re, mais bien celle-ci qui propose sa collaboration h celui-lh. 
En cons6quence, les projets doivent 6tre 61abor6s par les commu- 
naut6s locales et contr616s par elles. 
La mise en oeuvre de soins de sant6 primaires n6cessite la conjonc- 
tion de deux flux, une dynamique populaire r6elle, localement, h la 
p6riph6rie, et une volont6 politique nationale clairement d6finie, i1 
apparah que, pour l'instant, ces conditions sont plus facilement 
r6unies dans les salles de congr6s que sur le terrain. 

Medizinische Entwicklungszusammenarbeit-  zum 
Beispiel yon Helvetas in Bhutan 
P. Leis inger  1 u n d  R. Ger s t e~  

1. Allgemeine Grundsfitze der Projektpolitik 
von Helvetas 
H e l v e t a s - A k t i o n e n  h a b e n  bei  d e n  U r s a c h e n  d e r  
U n t e r e n t w i c k l u n g  a n z u s e t z e n  u n d  d i i r f en  s ich n ich t  

d a r a u f  b e s c h r a n k e n ,  d ie  F o l g e n  o d e r  S y m p t o m e  d e r  
U n t e r e n t w i c k l u n g  zu  bekf i rnp fen .  D i e  t e c h n i s c h e n  

F a k t o r e n  e ine s  P r o j e k t s  s ind  i m  s o z i o k u l t u r e l l e n  

G e s a m t z u s a m m e n h a n g  d e r  R e g i o n  zu b e t r a c h t e n .  

E i n e  A k t i o n  d a f t  n i c h t  e in  i so l i e r t e s ,  e n t w i e k e l t e r e s  

G h e t t o  m i t  e i n i g e n  P r i v i l e g i e r t e n  schaf fen ,  s o n d e r n  

m u s s  e i n e n  A u s s t r a h l u n g s e f f e k t  h a b e n .  E n t s c h e i d e n d  
fi ir  e i n e  A k t i o n  k a n n  n u t  d e r e n  l ang f r i s t i ge r  s o z i a l e r  

N u t z e n  sein.  K u r z f r i s t i g e  <<Erfolge~> o h n e  n a c h h a l t i g e  
W i r k u n g ,  d ie  a u f  K o s t e n  d e r  U m w e l t  e n t s t e h e n  o d e r  

n e u e  B e n a c h t e i l i g u n g e n  scha f f en ,  h a b e n  k e i n e n  Sinn .  

E i n e  A k t i o n  d a f t  s ich n i ch t  a m  R a u b b a u  zu L a s t e n  des  

6 k o l o g i s c h e n  G l e i c h g e w i c h t s  b e t e i l i g e n .  D a s  P r o j e k t  
ha t  sich in d ie  r e g i o n a l e n  E n t w i c k l u n g s b e m i i h u n g e n  

Arzt, seit Ende 1976 in Bhutan ffir Helvetas t/itig. 
2 Dr. oec., seit 1972 for Helvetas t~itig. Korrespondenzadresse: Hel- 

vetas, Schweizer Aufbauwerk for Entwicklungsliinder, St. Moritz- 
strasse 15, CH-8042 Ziirieh. 

Das Eindringen in ein traditionelles, bis anhin iso- 
liertes soziales System ist mit Risiken verbunden 
und wirft Fragen aug, welche die Anstrengungen 
der Entwicklungszusammenarbeit in Bhutan 
illustrieren. Helvetas versucht sich der Heraus- 
forderung zu stellen. 

Les efforts de cooperation au d~veloppement 
entrepris au Bhoutan illustrent les questions que 
pose, et m~me les risques qu'implique, le gait de 
p~n~trer dans un syst~me social traditionnel jus. 
qu'alors isol~. Helvetas cherche ~ relever le d~fi. 

e i n z u g l i e d e r n ,  i n d e m  d ie  A k t i o n  m i t  b e r e i t s  l a u f e n d e n  

A n s t r e n g u n g e n  in  a n d e r e n  B e r e i c h e n  k o o r d i n i e r t  w i r d  
o d e r  das  P r o j e k t  s e l b e r  m e h r e r e  B e r e i c h e  i n t e g r i e r t  

umfass t .  

D i e  Z u s a m m e n a r b e i t  v o n  H e l v e t a s  m i t  e i n h e i m i s c h e n  
P a r t n e r n  in E n t w i c k l u n g s l ~ i n d e r n  e r f o l g t  aus  So l i da -  

rit~it m i t  d e n  b e n a c h t e i l i g t e n  B e v 6 1 k e r u n g s s c h i c h t e n .  

H e l v e t a s - A k t i o n e n  so l l en  E n t w i e k l u n g e n  in  G a n g  
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setzen oder unterstiitzen, die aus lebensfeindlichen, 
nat/irlichen und sozialen Abhfingigkeiten heraus- 
fiihren. Durch eine verbesserte Befriedigung lebens- 
notwendiger Bedfiffnisse sollen sich die M6glichkeiten 
der Lebensgestaltung erweitern. Die Anpassung des 
Projekts an die lokalen Traditionen und Gegeben- 
heiten f6rdert die Durchschaubarkeit der Neuerungen 
f/Jr die Beteiligten und kann dadurch das Entstehen 
neuer Abhfingigkeiten verhindem. 

2. Richtl inien fiir die med iz in i s che  Entwick lungs -  
z u s a m m e n a r b e i t  
Die Weltgesundheitsorganisation umschreibt die 
Gesundheit als vollstfindiges k6rperliches, psychisches 
und gesellschaftliches Wohlbefinden. Eine derartige 
Definition yon Gesundheit ergibt im Lichte der allge- 
meinen Projektgrunds~itze das Erfordernis, dass Ent- 
wicklungszusammenarbeit auf dem medizinischen 
Sektor unbedingt Bestandteil eines integrierten Ent- 
wicklungsprogramms sein muss. Folgende konzeptio- 
nellen Elemente der medizinischen Entwicklungszu- 
sammenarbeit sollen eine ausreichende, m6glichst ein- 
kommensunabhfingige medizinische Versorgung 
gewiihrleisten: 
- Verbund heilender und vorbeugender Massnahmen 
- Dezentralisierte Medizin ffir das Volk dank Barfuss- 

iirzten 
- Medizin durch das Volk dank aktiver Beteiligung 

ausgewiihlter D6rfler 
- Zusammenarbeit mit traditionellen Heilpraktikern 
Diese richtungweisenden Gedanken k6nnen gef6r- 
dert werden, erstens indem sie in die Ausbildung ein- 
gebaut werden, zweitens indem dem einheimischen, 
bereits ausgebildeten und praktizierenden medizini- 
schen Personal eine Nachbetreuung offeriert wird, und 
drittens indem auf der politischen Ebene der Aufbau 
angemessener Strukturen gef6rdert und bereits 
vorhandene <~volksnahe~ Tendenzen gest~irkt werden. 

3. Bhutan  - Kle instaat  im H i m a l a y a  
Bhutan ist wegen seiner hohen Gebirgskette im 
Norden und der unwegsamen Urwaldt~iler im Sfiden 
sehr schwer zug~inglich und daher nie kolonialisiert 
worden. Das von einer knappen Million Einwohner 
dfinn besiedelte Land yon der Gr6sse der Schweiz ist 
kultureil vor allem vom n~Srdlich gelegenen Tibet 
beeinflusst worden. Obschon die Grenze zu China 
heute verschlossen ist, ~ihnelt Bhutan noch immer 
Tibet. Seit Beginn der sechziger Jahre ist Bhutan vom 
Siiden her auf Strassen zug~inglich. Trotz einem regen 
Handel mit Indien hat sich die Kultur der zentralen 
Hocht~iler fast unver~ndert erhalten. Der Boden gibt 
in der herk6mmlichen Anbauweise nicht viel Nahrung 
her und sichert der Bergbev61kerung nur ein k~irgli- 
ches Auskommen. 
Das friedliche Land mit seinen vorwiegend selbstver- 
sorgenden Bauern ruft im ersten Moment paradiesi- 
sche Vorstellungen wach. Diese werden durch das 
harte Leben der Bergbewohner Liigen gestraft. Seit 
der Zugang zum Landesinnern auch fiir Lastwagen 
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m6glich ist, werden zudem planlos Billigwaren ver- 
kauft, und der Plastikfortschritt, unheimlich attraktiv 
fiir die Bewohner, verdr~ingt die ahen Gebrauchsge- 
genst~inde, das Handwerk verarmt, und der Bedarf an 
Bargeld w~ichst. Diese kulturelle Durchdringung ist 
bereits im Gange, unabhiingig davon, ob Entwick- 
lungshilfe geleistet wird oder nicht. 

4. D a s  G e s u n d h e i t s w e s e n  in Bhutan  
Den Kern des bhutanischen Gesundheitswesens 
stellen die Basic Health Units (BHU) dar: Zusammen 
mit dem Internationalen Kinderhilfswerk Unicef 
arbeitet das Gesundheitsdepartement der k6niglichen 
bhutanischen Regierung am Aufbau einer Kette von 
Gesundheitsposten mit Paramedizinern, welche Basis- 
medizin in annehmbare N~ihe aller Teile der Bev61ke- 
rung bringen soll. Gegenw~rtig bestehen 35 solche 
Gesundheitsstationen, und jedes Jahr sind entspre- 
chend der Anzahl an Absolventen der zentralen 
Schule in der Landeshauptstadt Thimphu etwa 12 
neue Einheiten vorgesehen. Die Posten werden von 
Unicef ausgeriistet. In der zentralen Zone des Landes 
- dem Arbeitsgebiet von Helvetas - entfallen 10 000 
his 15 000 Menschen auf einen Posten. 
Das bhutanische System der Gesundheitsstationen 
sieht einen leitenden Paramediziner (Health Assi- 
stant) vor, der mit einer Allgemeinbildung ungef~ihr 
der zweiten Sekundarschule entsprechend sich nach 
einem zweij~ihrigen Kurs vor allem um kurative Arbeit 
zu kfimmem hat. Der ihm beistehende Gesundheits- 
mitarbeiter (Basic Health Worker) hat eine einjShrige 
Fachausbildung absolviert und ist der Verantwortliche 
fiir Pr~ventivmedizin. Er sammelt Informationen fiber 
die Bev61kerung und ihre Gesundheitssituation. 
Zus~tzlich hat er die Aufgabe, in den einzelnen Haus- 
haltungen chronisch kranke Patienten, Tuberkulose, 
Lepra zu suchen und zur Behandlung zu iiberzeugen. 
Im Rahmen einer Kleinkinderkampagne (<~Under- 
Fives-Clinic>Q werden in regelm~issigen Abst~nden 
alle Kinder unter ftinf Jahren und schwangere Frauen 
untersucht. Reihenuntersuchungen (Sputumtests und 
Hautabstriche auf Lepra) und schliesslich Beratung 
und Ermunterung zum Bau von sanit~ren Einrich- 
tungen ergeben das umfassende Programm des Basic 
Health Workers. Er sollte die Haushaltungen seines 
Einzugsgebietes alle zwei bis drei Monate besuchen. 
F~ir die Probleme der Geburtshilfe und Kleinkinder- 
medizin ist eine Hebamme (Auxiliary Nurse Midwife) 
vorgesehen. Diese letzte Stelle bestand his jetzt aller- 
dings fast nur auf dem Papier, da sich kaum bhutani- 
sche Mfidchen fiir diesen Beruf zur Verfiigung stellen. 

5. P r o b l e m e  der  Real i s i erung  

5.1 Natiirliche Gegebenheiten Bhutans 
hn eher kargen zentralen Hochland leben die Leute in 
kleinen DSrfem, was eine medizinische Versorgung 
relativ leicht m6glich macht. In ein- bis viertggigen 
M~irschen kann der Paramediziner seine Patienten 
erreichen. Hingegen findet man sich im Sfiden des 
Landes in der Region der tropischen Regenw~ilder vor 
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einer Landschaft, deren Einzelh6fe und Weiler nur 
sehr schwer zugfinglich sind. Hier k6nnen Besuche bis 
zu zehn Tage in Anspruch nehmen. Das Gel~inde ist 
von tiefen T/ilem durchschnitten, deren Flfisse in der 
Regenzeit unpassierbar sind. Der Monsunregen kann 
im Sommer auch alle Fahrstrassen blockieren und 
akute Nachschubprobleme verursachen. 

5.2 Medizinische Tradition 
Eine Kombination der westlichen Medizin mit den tra- 
ditionellen Heilmethoden Bhutans ist nicht leicht. Es 
gibt eine tibetische Kr~iutermedizin, die sich sicher mit 
unseren Bestrebungen kombinieren l~isst. Ein Haupt- 
teil der Patienten aber suchen MiSnche auf, um sieh 
dutch deren Gebete helfen zu lassen. Selbstverst~ind- 
lich daft diese Heilmethode nicht als minderwertige 
Konkurrenz betrachtet werden, sondern viel eher als 
Ergiinzung zur westlich orientierten Behandlung. So 
finden in der yon Helvetas unterst/itzten Gesundheits- 
station in Zentralbhutan oft buddhistische (~Messem~ 
statt. 
Die westliche Medizin stellt in Bhutan eine Neuerung 
dar. Man verschreibt sich ihr nur nach Z6gem und mit 
Misstrauen und meist erst nach langwierigen, miss- 
glfickten Behandlungen durch herk/Smmliche 
Methoden. Therapieerfolge k6nnen die Gesundheits- 
stationen l/ingerfristig sicher popul~irer machen. Erfah- 
rungsgem~iss erweist es sich aber ais wichtiger, dass der 
Paramediziner durch sein Verhalten dem Patienten 
das Geffihl yon Sicherheit und Umsorgtheit gibt, das 
man yon den traditionellen Heilern gewohnt ist. 

5.3 Einstellung und Ausbildungsstand des Personals 
Gerade diesem vonder  Tradition gef/ihrdeten Geffihl 
des Patienten, ernst genommen zu werden, mit seiner 
Krankengeschichte auf lnteresse, Takt und Ffirsorge 
zu stossen, k6nnen die jungen Paramediziner nur 
wenig entsprechen. Einerseits liisst n~imlich die beste- 
hende, stark hierarchische Gesellschaftsstruktur kaum 
eine Partnerschaft, eine Interessengemeinschaft zwi- 
schen Heiler und Kranken entstehen. Anderseits 
benehmen sich die Paramediziner allzu oft recht arro- 
gant. Die jungen Schiller lernen an den Ausbildungs- 
stfitten oft fiberhebliche und selbstgerechte ,g, rzte 
kennen, Nach dem Abschluss der Ausbildung halten 
sie sich endlich auch ffir ganz beachtliche Figuren auf 
der Stufenleiter der Gesellschaft und legen sich in ih- 
rem abgelegenen Gesundheitsposten die Allfiren eines 
kleinen Dorfherrschers zu. Dieser Einstellung kommt 
die Erwartung seitens der hart arbeitenden Bauem 
entgegen, dass die Paramediziner sich wie gelehrte 
Herren zu benehmen haben. 
Dazu kommt, dass die in der Hauptstadt Thimphu 
gelegene Schule keinen anschaulichen Eindruck all der 
Probleme der Medizin auf dem Lande zu vermitteln 
vermag. Die jungen Absolventen werden in den aller- 
meisten F~tllen nach der Schlusspriifung in e i n e n -  
nicht selbstgewfihlten - Posten versetzt, in dem sie fiir 
unbestimmte Zeit gleich alle Verantwortung zu tragen 
haben und weder auf Beratung noch Ermunterung 
hoffen k6nnen, wo sie aber auch keine Kontrolle zu 

fiirchten haben. Medikamente werden in ungenti- 
gender Menge und nicht termingerecht nachge- 
schoben. Das System der Gesundheitsstationen offe- 
riert iiberdies keine Karrierem6glichkeiten, die Anreiz 
oder Anerkennung liefern k6nnten. 
Der Plan der dezentralisierten Medizin in Bhutan 
unterscheidet sich dadurch in Wirklichkeit nur wenig 
vonde r  herk6mmlichen Form der Dispensarien, wie 
man sie in vielen asiatisehen Liindern kennt. Der 
Pfleger (Compounder) ist dort als kleiner Herrscher 
willkiirlich und fiberheblich zu den Patienten, oft 
arbeitet er kaum etwas, ist bestechlich oder bereiehert 
sich an Tauschgesch&iften mit den ihm zugeteilten 
Medikamenten. Er begfinstigt die Oberschicht der 
Region, die ja als einzige in der Lage ist, an h6herer 
Stelle Gutes oder Schlechtes fiber ihn auszusagen. 

5.4 Interessenkonflikte der Entscheidungstriiger 
Es ist anzunehmen, dass die Realisierungsprobleme 
des an und fiir sieh ~iusserst volksfreundlichen und 
wirkliehkeitsbezogenen Gesundheitswesens in Bhutan 
sich nicht aus reinem Zufall derart anhiiufen. Das offi- 
zielle Konzept tier Gesundheitsstationen seitens der 
Regierung wurde stark yon Unicef beeinflusst, ohne 
dass sich die massgebende Sehicht in Thimphu wohl 
voll damit identifiziert. Der Interessenkonflikt zwi- 
schen einer spezialisierten und auf wenige Spitgler 
konzentrierten Medizin, die nur verh~iltnismiissig 
wenigen, in Reiehweite der Zentren lebenden Bhuta- 
nern zur Verffigung steht, und einer volksnahen, anti- 
elit~iren Basismedizin trifft letzten Endes die Ent- 
seheidungstr/iger in Thimphu selber. 

6. Die Zusammenarbeit Bhutan-Helvetas 
In Zusammenarbeit mit der Stiftung Pro Bhutan 
unterstfitzt Helvetas die Entwicklungsbemfihungen 
der bhutanischen Regiemng auf land-, vieh-, forstwirt- 
schaftlichem und sozialmedizinischem Gebiet fiir den 
Bumthang-Distrikt im Rahmen einer integrierten 
Aktion, um so eine umfassende Verbesserung des 
Wohlergehens der Bergbev61kerung zu erreichen. Im 
medizinischen Sektor ffihren die erw~ihnten mannig- 
faltigen Realisierungsprobleme eines an sich guten 
Konzepts dazu, dass die T~itigkeit yon Helvetas vor 
allem in korrektiven Aufgaben liegt. 
Durch die Entsendung eines Arztes und einer Assi- 
stentin versuchte Helvetas, aus einem Dispensarium in 
Bumthang (Zentralbhutan) in enger Zusammenarbeit 
mit der zentralen Schule und dem Gesundheitsdepar- 
tement eine Modellgesundheitsstation aufzubauen. 
Die unmittelbare Ausstrahlung des Unterfangens 
blieb bis heute bescheiden. 260 km holpriger Natur- 
strasse trennen die Intellektuellen der Hauptstadt vom 
Projekt. Zwar war die Gesundheitsstation in Bum- 
tl~ang durchaus kopierbar, doch musste die Verbrei- 
tung der Verbesserungen aktiver an die Hand 
genommen werden. 
Die geschilderten Realisierungsprobleme werden nun 
im Rahmen eines revidierten Konzepts neu wie folgt 
angegangen: 
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- Auf einen Vorschlag hin wurde Bumthang von der 
Regierung die technische Leitung fiir eine neuge- 
schaffene medizinische Zone mit sieben der be- 
schriebenen Posten fibertragen. Infolge diesererwei- 
terten Zusammenarbeit werden alle Posten regel- 
m~issig besucht. 

- Gemeinsame halbj~ihrliche Kurse fiir die bhutani- 
schen Mitarbeiter, eine gute Koordination der Akti- 
vitfiten, der Ausriistung und der Medikamentenlie- 
ferung und ein ausgebautes Botensystem fiir Not- 
fiille werden dazu beitragen, dass sich der einzelne 
in seinem abgelegenen Posten nicht mehr derart 
verloren vorkommt wie bisher. 

- Durch Zusarnmenkiinfte des gesamten Personals 
der Zone in der erweiterten Gesundheitsstation 
Bumthang erhofft man sich, nicht nut teaminterne 
Probleme 16sen zu ktnnen, sondern auch angemes- 
senes Verhalten gegeniiber den Patienten zu 
demonstrieren. 

- Mit demselben Hintergedanken ist nun auch ein 
Ausbildungsprojekt aufgenommen worden: W~ih- 
rend zweier Monate absolvieren allj~ihrlich alle 
angehenden Paramediziner der zentralen Ausbil- 
dungsst~itte in Thimphu einen praktischen Kurs in 
Bumthang und werden mit den Problemen der land- 
lichen Medizin in der Praxis vertraut gemacht. 

- Die neugeschaffene Zone soil Gelegenheit geben, 
den eben erst eingeffihrten Posten eines Inspektors 
von Gesundheitsstationen (Zonal Health Super- 
visor) auszuprobieren. Er hat die einzelnen Posten 
regelm~issig zu besuchen, soil beraten und koordi- 
nieren. 

- Mit diesem Posten besteht auch eine Aufstiegsmtg- 
lichkeit fiir die besten der leitenden Paramedi- 
ziner; ein erster Schritt zur Ltsung des erwfihnten 
Karriereproblems ist getan. 

- Insbesondere in nur wenig zug/inglichen Dtrfern 
sollen ausgew~ihlte Leute in medizinischem Grund- 
wissen instruiert und mit Basismaterial ausgeriistet 
werden, wobei deren paramedizinische Tiitigkeit 
sich nebenamtlich abwickeln soil. 

Nachdem das erweiterte Projekt eben erst angelaufen 
ist, gibt es noch keine Resultate vorzuweisen. Nach 
etwa fiinf Jahren diirften geniigend bhutanische )~rzte 
vorhanden sein, so dass die Leitung der medizinischen 
Zone einem bhutanischen Nachfolger sollte iibergeben 
werden k6nnen. 

Zusammen|assung 
Die allgemeinen Grundsiitze der Projektpolitik yon Helvetas, 
Sehweizer Aufbauwerk fiir Entwieklungsl~inder, betonen die 
Bek~impfung der Ursachen der Unterentwieklung. Fiir den medizi- 
nischen Sektor ist deshalb die Integration in umfassende Entwick- 
lungsbemiihungen von besonderer Bedeutung. Erst dann ktnnen 
der Verbund yon heilenden mit vorbeugenden Massnahmen, eine 
dezentrale Medizin fiir das Volk dank Barfussiirzten, eine Medizin 
durch dos Volk mit aktiver Beteiligung ausgew~ihlter Dtrf ler  und 
die Zusammenarbeit mit traditionellen Heilpraktikern zum Tragen 
kommen. In Bhutan ist ein fortschrittliches dezentrales Versor- 
gungskonzept mit Basic Health Units offizielle Regierungspolitik, 
dem jedoch in der Realisierung verschiedene Probleme, die im 
Artikel beschrieben sind, entgegenstehen, lm Rahmen einer medi- 
zinischen Zone in Zentralbhutan versucht die Regierung, in Zusam- 

menarbeit mit Helvetas, diesen Problemen mit neuen Massnahmen 
zu begegnen. 

Rtsum6 
La eooptration au d6veloppement darts le domaine de la sant6 - 
Le travail d'Helvetas an Bhoutan 
Les principes gtn6raux de la politique d'Helvetas pour ses projets 
mettent l'accent sur le combat des origines des probl~mes du sous- 
dtveloppement. En ce qui concerne l'action mtdicale, il est d'im- 
portance primordiale qu'elle s'int~gre parmi les autres efforts de 
d6veloppement. Ce n'est que par la coordination d'actions curatives 
et pr6ventives dans le cadre d'un systtme d6centraiis6 (grace 'h des 
<~mtdecins aux pieds nus~) et la participation active de villageois 
choisis, ainsi que la cooptration des gutrisseurs traditionnels, qu'un 
succ~s est possible. 
Au Bhoutan, petit royaume bouddhiste s ' t tendant de l'Himalaya 
la for~t vierge, une politique prtvoyant la mise en place de eentres 
de sant6 pour les besoins, de base (,<Basic Health Units>>) est 
acceptte par le gouvemement. Ces unitts seront dirig6es par un 
~health assistanb~, qui se chargera en particulier des aspects cura- 
tifs, avec lequel travaillera un <<basic health worker,s, pour la prt-  
vention et certaines tfiches de d6tection, de supervision et de soins, 
notamment au domicile des patients. Est prtvue aussi la formation 
de sages-femmes auxiliaires. Cctte politique <~avancte>> rencontre 
toutefois passablement d'obstacles dans sa rdalisation: difficultts 
naturelles (hautes valltes, for6t vierge, mousson); pratiques mtdi- 
cales existantes (herboristes et sp6cialement consultation aupr~s des 
moines bouddhistes); formation et surtout attitudes du personnel 
form6 aux mtthodes modernes (qui souvent manque de tact fi Pen- 
droit des patients, et dtmontre des attitudes prttentieuses prises 
chez leurs enseignants); les difficiles conditions de pratique que 
trouve ce personnel ~ la ptr iphtrie;  et, enfin, les conflits d'inttr~ts 
que la raise en oeuvre d'une telle conception antitlitiste des soins 
erte chez les dtcideurs, kes auteurs dterivent ces questions darts 
quelque dttail. 
Dans une ~zone mtdicale)~ du Bhoutan central, Helvetas collabore 
avec le gouvernement h rtsoudre ces probltmes grfiee /a des 
mtthodcs nouvelles, dans le cadre d'une approche int tgr te  du dtve- 
loppement. 

Summary 
Health Development Cooperation - The Example of Helvetas 
in Bhutan 
The general principles of the project policy of Helvetas, Swiss 
Association for Technical Assistance, emphasize the necessity to 
fight the causes of underdevelopment. For the health sector, there- 
fore, integration into overall development efforts is of primary im- 
portance. Only then will the sectoral guidelines be effective, such as 
1) combination of curative and preventive care, 2) decentralized 
medicine to the whole population thanks to paramedical staff (bare- 
foot doctors), 3) medicine by the people with the active participa- 
tion of selected villagers, and 4) cooperation with traditional practi- 
tioners. In Bhutan, small Buddhist kingdom between Himalaya and 
jungle, a promising decentralized concept of health care based on 
eBasic Health Units~ forms part of the Government policy. These 
units shall be headed by a Health Assistant, in charge mostly of 
curative care, with whom a Basic Health Worker will be collaborat- 
ing, for prevention work and certain detection, supervision and care 
tasks, in particular in the people's homes. The training of Auxiliary 
Nurse Midwives is also planned. This ~advaneed~ policy, however, 
meets with a number of obstacles in its implementation: natural 
difficulties (high valleys, jungle, monsoon); old medical practices 
(herbalists and especially consultation with Buddhist monks); train- 
ing and, even more, attitudes of personnel trained in modern meth- 
ods (who often lack the necessary tact with patients and show pre- 
tentious attitudes, copied from their teachers); unrewarding practice 
conditions at the periphery; and finally the conflicts of interest 
which the application of such an antielitist health-care concept caus- 
es at the level of the decision-makers. The authors describe these 
questions in some detail. 
In a health zone of Central Bhutan, Helvetas is collaborating with 
the Royal Government in trying new approaches in this regard, in 
the framework of an integrated development effort. 
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