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Thierry A.Freyvogel

IFAKARA Basler Initiative
in der Entwicklung* 
Zusammenarbeit

Wie im Vertrag vom 19. August 1972 zwi
schen dem Gesundheits-Ministerium Tansa
nias und der Basler Stiftung zur Förderung 
von Entwicklungsländern festgelegt worden 
war, wurde das Medical Assistants Training

1 Julius K. Nyerere, Präsident der Vereinigten Repu
blik Tansania

Centre Ifakara auf den 31. März 1978 der 
Regierung Tansanias übergeben. Damit fand 
ein Unternehmen seinen Abschluss, das 
weitgehend auf Basler Initiative zurückzu
führen ist und das sich schon jetzt, auch für 
Basel und für die Schweiz, in mehrfacher 
Hinsicht fruchtbar auswirkte. Diese vom 
Schweizerischen Tropeninstitut getragene 
Arbeit darf allgemeineres Interesse bean
spruchen. Denn sie erstreckte sich über die 
vergangenen dreissig Jahre, die Zeit also, die 
in Tansania das Ende der Kolonialverwal
tung und den Anfang der politischen Selb
ständigkeit umspannte; sie fiel in die Zeit, da 
die Regierung Tansanias ihren Zielvorstel
lungen erst allmählich konkretere Gestalt 
verlieh, was zu einem weitgehend pragmati
schen Vorgehen in Ifakara zwang; und 
schliesslich erfolgte sie in einer Zeit, da auf 
Grund der Anstösse aus Entwicklungslän
dern weltweit eine Überprüfung der Aufga
ben der Medizin einsetzte.

Der geschichtliche Werdegang
Die seit der Gründung des Schweizerischen 
Tropeninstituts im Jahre 1943 in Basel einge
führten Kurse hatten Schwestern des Klo
sters Baldegg sowie Patres und Brüder der
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2 Edgar A. Maranta, Erzbischof von Dar es Salaam, 
1953-1969

Schweizer Kapuziner-Provinz mit dem Insti
tut in Berührung gebracht. Der nachmalige 
Erzbischof von Dar es Salaam und Mahenge, 
der damalige Bischof Edgar Maranta, ein 
gebürtiger Puschlaver, lud deshalb den sei
nerzeitigen Vorsteher des Schweizerischen 
Tropeninstituts, Professor Rudolf Geigy, zu 
Forschungsaufenthalten im Gebiet seines 
Bistums ein. Unter Benützung der Schweizer 
Missions-Stationen führte Professor Geigy 
1949 eine erste und 1954 eine zweite For
schungsreise durch, von denen die eine der 
afrikanischen Schlafkrankheit, krankheits
übertragenden Stechmücken und Termiten, 
die andere Fragen im Zusammenhang mit 
afrikanischem Rückfallfieber und mit Mala
ria galt.11954 entwarfen Erzbischof Maranta 
und der Arzt des Krankenhauses If akara, der 
Tiroler Dr. Karl Schöpf, die ersten Pläne für

3 Arthur Wilhelm
4 Rudolf Geigy
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das künftige moderne S. Francis Hospital.2 
Dabei bot Erzbischof Maranta dem Schwei
zerischen Tropeninstitut zur dauernden Be
nützung einige Räume als Feldlaboratorium 
an. Dieses kleine Feldlaboratorium, die erste 
und bisher einzige Aussenstation des Schwei
zerischen Tropeninstituts, wurde 1957 fer
tiggestellt und in der Folge von verschiede
nen Mitarbeitern des Instituts für wissen
schaftliche Arbeiten an Tsetsefliegen, Stech
mücken, Onchozerkose übertragenden 
Kriebelmücken, Zecken, GifttierenundEin- 
geborenen-Heilpflanzen benützt.
Im Zusammenhang mit der sich immer stär
ker abzeichnenden Entkolonalisierung ge
langte 1960 Dr. Arthur Wilhelm, damals Vi
zepräsident der Ciba AG, mit dem Gedanken 
an das Schweizerische Tropeninstitut, die 
Basler Chemische Industrie möchte im Ver
ein mit dem Institut in einem unabhängig 
gewordenen Land einen konkreten Beitrag

an die Entwicklung leisten. Nach persön
licher Rücksprache mit dem späteren Staats
präsidenten Julius Nyerere, damals Chief 
Minister im Tanganyika Territory, und mit 
den britischen Kolonialbehörden legten die 
Herren Geigy und Wilhelm der Basler Che
mischen Industrie einen Plan zur Ausbildung 
afrikanischen medizinischen Hilfspersonals 
in Ifakara vor und erwirkten die Gründung 
der « Basler Stiftung zur Förderung von Ent
wicklungsländern ». Anfangs gehörten dieser 
die Firmen Ciba AG, Durand-Huguenin, 
J. R. Geigy AG, Hoffmann-La Roche, Lon
za und Sandoz AG an; heute wird die Stif-

5 Das Rural Aid Centre Ifakara, erbaut 1960/61, zum 
Medical Assistants Training Centre erweitert 1972/73. 
Im Vordergrund Wohnhäuser für 40 Studenten, dahin
ter Kurssaal und Ausstellung von Hygiene-Einrichtun
gen, im Hintergrund letztes Gebäude des S. Francis 
Hospital mit dem Feldlaboratorium des Schweiz. Tro
peninstituts.
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tung noch von Ciba-Geigy AG, Hoffmann- 
La Roche und Sandoz getragen. In der Folge 
wurde vom Schweizer Architekten Ernst 
Heusser, der dazu vom englisch-schweizeri- 
chen Unternehmen Amboni Ltd. Tanga frei
gestellt wurde, das Rural Aid Centre er
baut, das Raum für Unterricht und Unter
kunft für 40 Studenten bot. Im Jahre 1961 
wurden hier der erste, 1972 der letzte Kurs 
dieser Stufe abgehalten; nach- und teilweise 
nebeneinander erhielten da auf Ersuchen der 
Landesregierung insgesamt 569 Rural Medi
cal Aids, Assistant Medical Officers, Health 
Assistants und Studenten der Medizin einen 
- oft den wesentlichen - Teil ihrer berufli
chen Ausbildung.
Die Medizin-Studenten gehörten zunächst 
der 1963 gegründeten Dar es Salaam School 
of Medicine, später der inzwischen eingeglie
derten Medizinischen Fakultät der Universi
tät Dar es Salaam an. Als diese 1972 den

Lehrkörper hinreichend aufgebaut hatte, 
verzichtete sie auf das weitere Entsenden der 
Studenten nach dem über 400 km entfernten, 
damals nur auf der Strasse erreichbaren 
Ifakara. (Sie richtete seither für die Studen
ten näher gelegene Feldarbeits-Stationen 
ein.) Damit wurde das Centre für das stets 
wichtiger gewordene Anliegen der Ausbil
dung zusätzlicher Medical Assistants frei und 
es wurde der eingangs erwähnte Vertrag ge
schlossen. Das Centre wurde zu einer Auf
nahmekapazität von 120 Studierenden aus
gebaut und in ein Medical Assistants Trai-

6 Das Medical Assistants Training Centre Ifakara, von 
der Basler Stiftung zur Förderung von Entwicklungs
ländern an Tansania übergeben 1978. Durch den Bau 
eines zusätzlichen Hostel (im Hintergrund links) und 
weiterer Unterrichtsräumlichkeiten wurde die Studen
tenkapazität des Centre auf 120 erhöht. Im Zentrum 
das Lehr-Laboratorium, im Vordergrund Sandkasten 
für den Hygiene-Unterricht.
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ning Centre (MATC) umgewandelt, wovon 
es somit heute in Tansania sechs gibt.3 Über
dies wurde dem MATC, in einer Entfernung 
von rund 130 km westlich von Ifakara, an der 
Tansania-Sambia-Bahnlinie, als Aussenpo- 
sten das Health Centre Mlimba beigegeben. 
Dessen Errichtung wurde mit dem Bau der 
Bahnlinie erforderlich. Es handelt sich um 
eine den Normen der Regierung entspre
chende kleine Poliklinik, die von einem be
amteten Medical Assistant geführt wird und 
an welcher die Studenten aus Ifakara, ab
wechslungsweise in Gruppen, praktische Er
fahrung sammeln. Bis zur Übergabe wurden 
fünf Jahrgänge von je 40 Studenten aufge
nommen; davon gelangten die ersten drei in 
dieser Zeit zum Abschluss, was die Gesamt
zahl der in Ifakara ganz oder teilweise ausge
bildeten jungen Leute auf ein vorläufiges 
Total von 770 brachte.

Leistungen, Erfahrungen und Wirkungen
Dass dabei sehr gute Ergebnisse erzielt wur
den, ist zu einem wesentlichen Teil den bei
den Principals, dem Zürcher Dr. Oskar Ap
pert, vor allem aber dem Wiener Dr. Valentin 
Schuppler-Meyer zu verdanken. Es ist hier 
nicht der Ort, persönliche Verdienste zu wür
digen ; auch wäre der Platz zu knapp, die rund 
40 Kolleginnen und Kollegen und die 20 
weiteren Mitarbeiterinnen, die im Verlaufe 
der vergangenen 17 Jahre den Unterricht 
bestritten oder den Betrieb sicherstellten, 
einzeln aufzuführen. Doch wäre es schnöd, 
die erbrachte Leistung nicht wenigstens zu 
erwähnen, die wohl nur diejenigen ganz zu 
erfassen vermögen, die schon selbst in ähnli
chen Aufgaben gestanden haben. Auch die 
finanziellen Mittel seien nicht verschwiegen, 
ohne die es eben auch nicht geht: für das 
Rural Aid Centre und das Medical Assistants 
Training Centre wurden bis zum Vertragsab

schluss gesamthaft nahezu 8 Millionen 
Schweizer Franken aufgewendet, eine Sum
me, die stiftungsfremde Beträge in der Höhe 
von 600 000 Franken seitens des Dienstes für 
Technische Zusammenarbeit, der Regierung 
Tansanias, der Schweizer Kapuziner-Mis
sion und der Baldegger Kongregation ein- 
schliesst. (Nebenher leistete die Basler Stif
tung in der Berichtsperiode noch etwas über 
eine Million Franken an Bau und Betrieb des 
Central Pathology Laboratory in Dar es 
Salaam).
Die Studentinnen und Studenten - fast aus
nahmslos tansanianischen Bürgerrechts - 
wurden stets von Amtsstellen ausgewählt, 
die Schlussexamina immer von Regierungs
experten abgenommen. Der Unterrichtsstoff 
lehnte sich in den ersten Jahren stark an die 
britischen Ausbildungsgänge an, wurden 
aber mehr und mehr den Gegebenheiten des 
Landes angepasst, in den letzten Jahren von 
besonders eingesetzten Expertengruppen 
überarbeitet und 1977 in einem offiziellen 
«Syllabus» festgehalten. Für Medical Assi
stants zielt dieser zugleich in kurativer wie in 
präventiver Richtung. Einmal ausgebildet, 
muss der Medical Assistant in der Lage sein, 
entweder ein Health Centre zu leiten, oder 
der Poliklinik eines Bezirksspitals vorzuste
hen oder schliesslich Spezialaufgaben wie 
Anästhesie, öffentliche Ernährungslehre, 
Unterricht an Fachschulen und dergleichen 
mehr zu versehen. Ein Health Centre ent
spricht, wie weiter oben bereits angedeutet 
wurde, einer kleinen Poliklinik mit einem 
Einzugsbereich, der je nach Landesgegend 
zwischen 30000 und 350000 Menschen um
fasst. Das Health Centre versieht sowohl ku
rative wie präventive Aufgaben; es steht im 
Organigramm zwischen dem Dispensary, ei
nem Samariterposten, und dem Bezirksspital 
und stellt recht eigentlich das tragende Ele-
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ment der öffentlichen Gesundheitsdienste 
dar.
Die Unterrichtsmethoden bleiben betont 
praxisbezogen; der Stoff wird im Hörsaal, am 
Krankenbett, im Laboratorium, an Aussen- 
Polikliniken und im Feld vermittelt. Ihrer 
besonderen Neigung entsprechend, führten 
die Dozenten des Schweizerischen Tropen
instituts die Studenten so oft als möglich in 
verschiedene Quartiere Ifakaras, in die um
hegenden Sümpfe, in den Tsetse-Busch und 
in die von Onchozerkose verseuchten Ge
birgstäler. So oft wie möglich liessen sie die 
Studenten praktisch arbeiten, nicht nur am 
Krankenbett und am Mikroskop, sondern 
etwa auch beim Vermessen von Wohnhäu
sern, Brunnenschächten, Latrinen und an
dern für die Hygiene bedeutungsvollen 
Anlagen.
Gerade in diesem Zusammenhang zeigte sich 
der einzige wesentliche Unterschied zwi
schen dem afrikanischen und dem schweize
rischen Durchschnittsstudenten. Dem afri
kanischen Kind fehlen - zur Zeit noch - die 
meisten der vielfältigen Anregungen, die 
hierzulande als selbstverständlich gelten und 
auf welchen der Unterricht an den hiesigen 
Schulen und Universitäten aufbaut. So kön
nen beispielsweise der Gebrauch eines Me- 
termasses oder das Zeichnen eines Grund
risses unerwartete Schwierigkeiten bereiten. 
Dies gilt nicht nur für die jeweiligen Studen-

7 Onchozerkose-Exkursion in das Mselezi-Tal, ca. 70 
km südlich Ifakaras. Studenten bei der feldmässigen 
Untersuchung Ortsansässiger auf Befall mit den On
chozerkose-Filarien, den Erregern der «Flussblind
heit».

8 Untersuchung von Schulkindern auf Darm-Parasi
ten in derNähe derKilombero-Zuckerpflanzung. Erste 
Prüfung der gesammelten Stuhlproben unter feldmässi
gen Bedingungen.

ten oder Schüler, sondern auch für ihre afri
kanischen Lehrer, welche infolge ihrer Unsi
cherheit in der praktischen Anwendung der 
vorhandenen Kenntnisse den Unterricht 
entsprechend theoretisch gestalten. Im übri
gen aber entspricht es unserer Erfahrung, 
dass weder hinsichtlich der Intelligenz noch 
hinsichtlich des Aufnahmevermögens ein 
Unterschied zwischen afrikanischen und eu
ropäischen Studenten besteht.4 Was im Ge
genteil junge Afrikaner vielfach ihren euro
päischen Kommilitonen voraushaben, ist ei
ne beneidenswerte Sicherheit bezüglich der 
eigenen und der Zukunft des Landes, ein 
klares Ziel, das Land vorwärts zu bringen und 
die uneingeschränkte Zuversicht, in dieser 
Absicht zum Erfolg zu kommen. Eine solche 
Einstellung ruft der alt-weisen europäischen 
Skepsis und wird von dieser als allzu optimi
stisch-naiv belächelt. Sie fördert aber den 
Lerneifer sehr erheblich und verleiht den 
häufigen Diskussionen um die Zukunft eine 
wohltuend aufbauende Note.
Das sachlich erfassbare Ergebnis dieses 
17jährigen Entwicklungshilfe-Unterneh
mens besteht aus dreierlei. Zum ersten wur
den gegen 800 junge Menschen in medizini
schen Berufen unterschiedlicher Stufen aus
gebildet. Sie versehen heute wichtige Aufga
ben oder bereiten sich auf noch anspruchs
vollere Tätigkeiten vor. Zum zweiten besteht 
eine weitere der dringend benötigten Schu
len, die mit den erforderlichen Gebäuden 
und Einrichtungen versehen ist, die in ländli
cher Umgebung und doch in unmittelbarer 
Nähe eines ausgezeichneten und geeignet 
grossen Spitals gelegen ist und die übereinen 
ausgewiesenen Lehrkörper verfügt, der heu
te etwa zur Hälfte aus afrikanischen Dozen
ten und zur Hälfte aus Schweizer Ärzten und 
einem Biologen zusammengesetzt ist. Wohl 
ist dieser Lehrkörper den Umständen ent-
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sprechend häufigen personellen Verände
rungen unterworfen; mit einiger Sorgfalt 
sollte sich aber die vorhandene kollektive 
Erfahrung erhalten lassen. Zum dritten steht 
das Schweizerische Tropeninstitut nach die
sem vieljährigen hohen Einsatz gefestigt und 
international anerkannt da. Es hat die Gele
genheit zu feldbezogener biologischer und 
medizinischer Forschung genutzt, und es ver
fügt heute über eine vielleicht einmalige 
Lehrerfahrung.

Persönliche Anmerkungen und Ausblick
Die im folgenden angeführten Überlegungen 
erheben weder auf Sachlichkeit noch auf län
gere Gültigkeit Anspruch. Zu Sachlichkeit ist 
der Schreibende als persönlich Beteiligterim 
besten Falle beschränkt imstande. Zu einem 
abschliessenden Urteil fehlt der zeitliche 
Abstand.
Ich halte die hier angewandte Form der Ent
wicklungszusammenarbeit für gut, wobei 
dies für die landesspezifischen Gegebenhei
ten und für die Zeit gilt, in der sie durchge
führt wurde. Das hohe Mass an Eigenstän
digkeit, das uns besonders in den Anfangs
jahren eingeräumt wurde, könnte heute ver
ständlicherweise nicht mehr erwartet wer
den. Entwicklungszusammenarbeit hat sich 
in ihrer Form laufend der fortschreitenden 
Entwicklung anzupassen; was in den Jahren 
1961-1978 möglich war, wäre heute vermut
lich nur noch beschränkt richtig. Dennoch 
scheint es wert zu überlegen, wodurch die 
Arbeit in Ifakara charakteristiert war und 
welche allgemein gültigen Schlüsse daraus 
gezogen werden dürfen.
Es handelte sich um eine Ausbildungsaufga
be; in der Ausbildung (wozu immer auch 
Bildung gehört) liegt der Schlüssel zur Ent
wicklung.4 Die gebotene Ausbildung be
stand in erster Linie im Vermitteln von Wis

sen und Erfahrung durch Fachleute; guter 
Wille der Unterrichtenden und eine solide 
Allgemeinbildung hätten nicht genügt. Die 
Ausbildung erfolgte «an Ort», das heisst da, 
wo die wünschenswerte Anschaulichkeit ge
währleistet ist, und so, dass die Studenten 
ihrem eigenen Land nicht entfremdet wer
den; wenn heute an Lehranstalten gewisser 
europäischer Länder Studienplätze in über
grosser Zahl angeboten werden, so stehen für 
die Geber politische und nicht Entwicklungs
ziele im Vordergrund.
Der erbrachte finanzielle Aufwand war zwar 
beachtlich, blieb aber jederzeit angemessen 
und zweckdienlich. Er wurde nachMassgabe 
der Entwicklung des Projektes geleistet; er 
förderte weder Luxus noch Prestigedenken. 
Er wurde ohne Auflagen, weder offene noch 
versteckte, geleistet; diese Tatsache wird 
deshalb besonders betont, weil sie in Diskus
sionen um das Gebaren multinationaler Ge
sellschaften häufig abgestritten wird.
Der menschliche Einsatz sozusagen aller Be
teiligten und deren innere Anteilnahme wa
ren gross. Die Auffassung der Gleichwertig
keit der Rassen auf seiten der eingesetzten 
Europäer erwiderten die Afrikaner mit Ver
trauen; damit wurde die einzig tragfähige

9 Das Feldlaboratorium des Schweizerischen Tro
peninstituts, im Betrieb seit 1957. Der kleine Gebäude
flügel hinten rechts ist dem S. Francis Hospital einge
gliedert; er umfasst drei Arbeitsräume, einen Prakti
kumssaal, einen Tier-, einen Insekten- und einen Kühl
raum. Links im Bild das Vordach eines weiteren kleinen 
Trakts mit zwei Arbeitsräumen und einem gekühlten 
Materialmagazin. In der Mitte zwei Schlangengruben. 
Die Wohnungen für bis zu fünf Mitarbeitern liegen 
ausserhalb des Laborareals.

10 Dr. V. J. Schuppler, Principal des Medical Assi
stants Training Centre 1975-1978, mit seinem Nach
folger, B. Bembeleza, am Tag der Übergabe des Centre 
an die Regierung Tansanias.
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Grundlage zu fruchtbarer Zusammenarbeit 
gelegt.5 Besonders in dieser Hinsicht war das 
jahrzehntelange Wirken der Schweizer Mis
sionare für uns von grösster Bedeutung. 
Doch trugen auch die Behörden, tansani
scher- und schweizerischerseits, sowie die 
Kirche als Körperschaft zur Vertrauensbil
dung bei. So ergab sich im Laufe der Jahre 
unter Institutionen verschiedenster Art ein 
bemerkenswertes Zusammenwirken.
Der administrative Rahmen war stets derje
nige der Landesregierung. Sie bestimmte 
über Inhalt und Zielgruppen der Ausbildung 
und sie bestimmte über die Dringlichkeits
ordnung. Wenn der Schweizer Einsatz nicht 
apolitisch blieb, so deshalb, weil heute allein 
schon Schweizer Präsenz in einem Entwick
lungsland politische Bedeutung hat. Diese 
blieb aber Nebeneffekt und stand nie im 
Vordergrund; es gibt sehr feine Grenzlinien 
zwischen neutraler Entwicklungshilfe und 
Einmischung in die inneren Angelegenhei
ten eines fremden Landes.
Das Unternehmen wirkte sich zum gegensei
tigen Nutzen, also auch zu Gunsten der 
schweizerischen Seite aus. Ich halte dies für 
gerechtfertigt und sogar für notwendig; ein 
Partner, der zu seinem legitimen Interesse 
und zu seinen eigenen Anliegen steht, er
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