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«Kinder erleben nichts so scharf und bitter wie Ungerechtigkeit.» Charles Dickens, Englischer Schriftsteller,

lLor
Namasté, liebe Spenderinnen und Spender
Zirich — Mumbai — Kolkata.und retour. Wieder einmal auf dem Weg nach Kolkata um
neue Projekte zu besuchen und zukiinftige zu planen, schwelgt mein Geist kurz und
halt inne, um die letzten intensiven Wochen unserer Stiftung Revue passieren zu lassen.
Die wunderbare Dokumentation ,Doctor Jack“, die nun in den letzten Wochen in den

Deutschschweizer Kinos auch zu sehen war, haben hunderte von neuen interessierten
Menschen zu unserer Stiftung geflihrt.

Wir beantworten Emails, fiilhren Telefongespriche, treffen neue potentielle Spender. Es
macht richtig Spass alle Frage transparent zu beantworten, Auskinfte zu geben, uber
unsere Vision fiir die Zukunft zu sprechen und vor allem bestatigen zu kdnnen, dass das
Team in Kolkata sowie die zahlreichen Fundraiser wie wir auf der ganze Welt, bereit sind
das Erbe und den Geist von Dr. Jack Preger weiterzutragen, wenn Jack sich einmal zur
Ruhe setzen mochte.

Das Team in Kolkata ist koharent, die Fiihrung findet dort mit Herz und Verstand statt,
der Stiftungsrat engagiert sich um der Fiihrung effizient zur Seite zu stehen, die Support
Groups im Ausland arbeiten zusammen um neue Projekte realisieren zu konnen. Die Ge-
meinschaft der Menschen ein einziges Team? Immer mehr Menschen wird es heutzutage
zum Gliick bewusst wie wichtig unsere persénlichen Entscheidungen fiir eine gemeinsame
Welt sind. Grosse Organisationen wie die UNO oder die WHO forschen seit Jahrzehnten
und beleuchten heute eindeutige Zusammenhange.

Wenn Frauen in ihren Rechten den Manner gleichgestellt sind und sozial geférdert wer-
den, sinken die Zahlen von Gewalt in der Ehe, wo Migration durch Klimawandel oder
Konflikte stattfindet steigen die Zahlen von Kinderarbeit und Menschenhandel.

Tragen wir Sorge zu unserer Umwelt, sorgen wir flr unsere Mitmenschen nah und fern,
teilen wir, geben wir ein Teil unseres Glicks gy
und unserer Energie an diejenigen weiter, die
weniger privilegiert sind, weniger Kraft, wen-
iger Ressourcen haben, seien wir grosszigig,
denn ,Diese Welt ist moglich®!

Ich wiinsche euch und euren Liebsten
eine friedliche und frohliche Advent-
zeit, voller Friede, Liebe, Kraft und
Zuversicht.

Gidxle P

Prasidentin
Stiftung Calcutta Rescue
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Mein Engagement als Apotheker bei Calcutta Rescue

Thomas Schmid, Apotheker aus der Schweiz, hat sechs Monate bei Calcutta Rescue gearbei-
tet. Hier seine Gedanken zu seinem Freiwilligeneinsatz in Kolkata:

«lch war mit schweizerischer Leistungsmentalitat nach Kolkata gekommen, merkte aber
schnell, wie wichtig es ist, zuerst die Menschen kennenzulernen, mit denen ich zusammen-
arbeiten wirde und welchen ich helfen wollte. Aus westlicher Sicht erscheint es vielleicht
nicht so effizient, zuerst etwas Zeit mit Kennenlernen und Teetrinken verstreichen zu las-
sen. Aber auch wir méchten uns doch nur von jemandem helfen lassen, der sich mit unserer
Kultur auseinandersetzt und dem wir vertrauen.

Jeder Mensch hat seinen Stolz und seine Wiirde; so fallt man nicht gleich jedem Fremden
um Hilfe flehend um den Hals, wenn es einem schlecht geht. Wenn man aber den anderen
etwas kennt und versteht, wie er einem helfen kann, ist man bereit, sich auf ihn einzulassen
und seine Hilfe anzunehmen.

Einer meiner Arbeitsorte war die Apotheke von Calcutta Rescue, wo die Medikamente be-
schafft und gelagert werden. Hier stellten die lokalen Mitarbeitenden und ich taglich die
Medikamentenlieferungen fiir die verschiedenen Kliniken und die Strassenmedizin-Ambu-
lanzen bereit. Unter anderem nahmen wir auch eine Re-Evaluation der Medikamentenzulie-
ferer nach Kosten und Qualitat vor. In der Talapark-Klinik halfen wir mit, die Medikamente
geméss den arztlichen Verqrdnunﬂen fir jeden einzelnen Patienten zu portionieren und zu

eschriften und die so bereitgestellten Medikamentenbeutel zu kontrollieren. Die Menschen

hier in Kolkata leiden meist an den gleichen Krankheiten wie in Europa und die medika-
mentose Behandlung ist die gleiche wie bei uns; deshalb war es fiir mich verhaltnismassig
einfach mitzuarbeiten. Infektionskrankheiten, offene Wunden oder Atemwegserkrankungen
sind aber beispielsweise haufiger als in Europa.

; \* i —r
Alltag in der Apotheke fiir Thomas Schmid.

Je besser ich eingearbeitet und mit den Prozessen vertraut war, desto mehr begann ich
zu erkennen, mit welchen eigenen Ideen ich Calcutta Rescue unterstiitzen kann. So haben
wir eine Patientenbefragung_durchgefiihrt. Zusammen mit einem pensionierten Inder als
Ubersetzer interviewten wir Patientinnen und Patienten in der Talapark-Klinik, um heraus-
zufinden, wie gut sie die Erlauterungen bei der Medikamentenabgabe verstanden hatten
und die Anwendung ihrer Medikamente kannten und ob wir unsere Erklarungen verbessern
missen. Anfang 2017 startete das zweite Strassenmedizin-Programm mit einer zusatzli-
chen Ambulanz. Fir die neuen indischen Mitarbeitenden fiihrten wir Medikamentenschu-
lungen durch, die Lernmotivation war extrem gross.»
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«Als ich das Gefiihl hatte, wirklich zu verstehen, wie es bei Calcutta Rescue lauft, und am
meisten Ideen hatte, woran ich langerfristig arbeiten konnte, wurde mir auch klar, dass
mein halbes Jahr in Indien leider bald zu Ende ist. Wahrend meiner Zeit in Indien habe ich
auch erkannt, welch enorme Herausforderung es ist, mittellosen und sozial benachteiligten
Menschen Ian%fristig medizinische Hilfe zu leisten und die Schulbildung und Entwicklung
der Kinder zu tordern. Es gibt zum Beispiel slprachliche und kulturelle Barrieren, die Infra-
struktur ist viel schlechter und es braucht viel Zeit, die Lebensumstande zu verandern.

Eine ausserordentliche Personlichkeit ist naturlich Dr. Jack; vor Jahren war er bereit, sein Le-
ben in England hinter sich zu lassen und es den Menschen in Indien zu widmen! Es ist auch
beeindruckend, wie die lokalen indischen Mitarbeitenden von Calcutta Rescue jeden Tag mit
Herzblut arbeiten und fiir Nachhaltigkeit sorgen.

Fir mich war es unglaublich beriihrend, diese intensive Fiille an menschlichen Begegnun-
gen und emotionalen Eindriicken in Indien zu erleben, und es ist das, was ich von Kolkata
nach Hause nehme! Ich vermisse die Freundschaften mit den indischen Menschen und die
Kameradschaft mit den fiinf anderen Freiwilligen aus Europa, welche gleichzeitig mit mir
einen Einsatz leitsteten. Ich finde es auch toll, wie Calcutta Rescue Jahr flir Jahr dank der
Grosszugigkeit vieler Spenderinnen und Spender und des Goodwills vieler engagierter Per-
sonen weiterlauft und lebt!» m

Ein grosser Tag fiir die Freundinnen Nurjahan und Naima

Nurjahan Parveen (16) und Naima Khatoon (21) sind Studentinnen und haben sich vor 6
Monaten im DOTS-Zentrum von Calcutta Rescue kennen gelernt, als bei ihnen eine extra-
pulmonale Tuberkulose diagnostiziert wurde. Sie wurden Freundinnen und unterzogen sich
zusammen der «directly observed therapy» (DOT), die von der WHO empfohlen wird.

Mittwoch 22. November 2017:

Nurjahan erfédhrt gerade von Babi- Nurjaham schreit vor Freude, denn ,Es waren schlimme Monaten fiir
ta und Marcello, dass ihre TB-Be- auch Naima ist nach der 6-monatigen uns beide aber heute sind wir wieder
handlung heute beendet ist und sie  Therapie komplett von der extrapul- gesund! Macht was die Arzte sagen,
komplett geheilt ist. monalen Tuberkulose geheilt. und auch ihr werdet gesund!»

Wie bei allen chronischen Krankheiten ist es schwierig, wenn die Symptome einmal
verschwunden sind, die Patienten noch bei der Stange zu halten und die lange (6 Mona-
te) dauernde Therapie mit bis zu 8 oder 10 Tabletten im Tag zu Ende zu fiihren. Dies ist
besonders schwer, da die Nebenwirkungen der Behandlung oft unangenehmer sind als
die Symptome der behandelten Krankheit. Es tberrascht daher kaum, dass 20-50% der
Behandelten, die Therapie vorzeitig abbrechen oder von sich aus die Dosis reduzieren. Es
ist daher wichtig, bei Beﬂinn der Behandlung bei jedem Patienten abzuklaren, wie weit er
in der Lage ist, eine solche Therapie zuverlassig durchzufiihren und dementsprechend das
Therapieschema zu wahlen. Um die richtige Einnahme besser im Griff zu haben, empfiehlt
die WHO die Giberwachte Therapie DOT sowie die Verwendung von Kombinationsprapara-
ten. DOT bedeutet, der Patient nimmt seine Medikamente unter den Augen eines Betreuers
ein. Das bedingt, dass entweder der Patient zum Betreuer muss, oder umgekehrt. Solche
praktischen Probleme erhohen natirlich die indirekten Kosten der Therapie erheblich. =



Massnahmeplan zur Verbesserung des
Unterichts in den Schulen

Die Lehrpersonen von Calcutta Rescue haben einen Massnahmenplan zur Verbesse-
rung des Unterrichts an den beiden Schulen der Organisation entwickelt.

Er ist das Resultat eines sehr produktiven Arbeitstreffens, an welchem auch Jaydeep
Chakrabortﬁ, der neue CEO von Calcutta Rescue, und Wolfgang Kohler, Mitglied der
deutschen Unterstiitzungsgruppe und pensionierter Schulleiter, teilnahmen.

Das Bildungsniveau in Westbengalen ist tief. So erreichen beispielsweise nur 25% der
8-Jahrigen die fiur ihr Alter erwarteten Ziele im Lesen und Schreiben und weniger als
ein Drittel der 14-Jahrigen kénnen dividieren.

Die Lehrerinnen und Lehrer von Calcutta Rescue bemiihen sich sehr, die Kinder der
Slums gut auf die 6ffentliche Schule vorzubereiten. Doch wenn sie dann in der 6ffent-
lichen Schule sind, ist es sehr schwierig sicherzustellen, dass sie die Bildung erhalten,
welche ihnen von Nutzen ist. Allzu oft fallen die Kinder zurlick und viel zu viel wird
einfach nur auswendig gelernt. Calcutta Rescue sucht intensiv nach Moglichkeiten, wie
die Schiilerinnen und Schiiler besser unterstiitzt werden kénnen.

Das Lehrerteam hat nun einen Strauss an Ideen zusammengetragen: von der Verbes-
serung des Teamgeistes unter den Lehrpersonen und der Motivation liber die Fokus-
sierung auf Kernfacher und die Reduktion der administrativen Arbeiten bis zu einer
besseren Lehrerfortbildung. Wolfgang Kohler sagt: ,Das Treffen der Lehrpersonen, das
erste seit mehreren Jahren, war ein toller Start und die Lehrerinnen und Lehrer sind
voller Freude, kreativ und zufrieden, dass es nun vorwarts geht.“ Voran geht es auch
mit den Planen fiir ein neues, zweckmassiges Schulgebaude, welches die Lernergeb-
nisse signifikant verbessern wird; der Standort im Stadtteil Bagbazaar, der im Visier ist,
scheint mehr und mehr erfolgsversprechend zu sein. m

Kindergarten-Kinder — Bild: Alessandra Ciullio
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Kinderarbeit in den Ziegeleien

Weltweit leben mehr als eine halbe Milliarde Kinder in Gebieten mit extremer Hochwasserge-
fahr und knapp 160 Millionen Kinder in Gebieten mit starker Trockenheit. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) schatzt, dass 26 Prozent der 6,6 Millionen Sterbefalle bei Kindern
unter flinf Jahren mit umweltbezogenen Ursachen und Bedingungen in Verbindung stehen.
Dartiber hinaus sind Kinder tberproportional stark von Umweltverschmutzung betroffen,
und zwar nicht nur in Bezug auf die Sterblichkeitsraten, sondern auch hinsichtlich ihrer
kognitiven und kérperlichen Entwicklung. Solche sich verandernden Umweltbedingungen
haben erhebliche Auswirkungen auf die Lebensbedingungen von Kindern und kénnen
dazu flihren, dass diese in ausbeuterische Arbeitsverhéltnisse gedrangt werden.

West Bengalen verfligt liber mehr als 2000 Ziegeleien die den kontinuierlichen Bedarf an
Ziegelsteinen aus der Region decken. Diese Ziegeleien sind abhéangig von den Wanderar-
beitern aus Bihar, Uttar Pradesh, Jharkhand, Odisha in Westbengalen und aus Bangladesch.
Die Wanderarbeiter verbringen im Durchschnitt fast acht Monate in diesen Ziegeleien. Die
Ziegeleien dienen als zweite Heimat fur die Migranten und deren Kinder, welche oft an der
Ziegelherstellung beteiligt sind. Aufgrund von Diirren, extremen Temperaturen und sich
verandernden Umweltbedingungen steigt die Armut. Da die erwachsene Ernahrer allein
nicht genug verdienen um die grundlegenden Bediirfnisse der Familienmitgliede zu garan-
tieren, geraten Familien vermehrt unter Druck und lassen ihre Kinder arbeiten.

Wenn Kinder zwischen Westbengalen
und ihrem Heimatstaat hin- und her-
reisen wird die Schulbildung jeweils
unterbrochen. Migration — sowohl
saisonal als auch dauerhaft — gilt
als eine der wichtigsten Ursachen
flr Schulabbriiche von Kindern. Seit
2008 organisiert deshalb das Hilfs-
werk KMWSC ﬁt(olkata Mary Ward So-
cial Center) Lehrer, welche in mobilen
Freiluftschulen den Kindern in diesen
Ziegeleien grundlegende Schulstoffe
unterrichten.

Mit medizinischen, mobilen Antennen
besucht das Hilfswerk KMWSC zu-
satzlich regelmassige die Ziegeleien, Schulunterricht in den Ziegeleien — Bild : Isabelle Hug.
um die Gesundheitsbedingungen der

Migranten zu verbessern. Die Migranten und ihre Kinder leben unter unhygienisch mangel-
haften Bedingungen. Fehlende sanitére Einrichtungen und unsauberes Trinkwasser machen
die Kinder anfallig fiir Ubertragbare Krankheiten. Da diese Migranten in absoluter Armut
leben, sind genligend Nahrungsmittel unerreichbar, was ihre Notlage noch verschlimmert.
Die Kinder haben starken Vitamin-A Mangel. Ihr Verdauungsaﬁparat ist mit Wiirmen befal-
len, lhr Skelett ist durch strenge Lasten, welche sie zu tragen haben, haufig entstellt.

Infolge hoher Geburtenraten und ohne Sensibilisierung auf Familienplanung sind die Lei-
den von Frauen und Sauglingen zahlreich. Durch ihren Migrantenstatus sind sie in den
Eriméren Gesundheitszentren der Regierung nicht willkommen. Sprachbarriere und starke

ntfernung zu diesen halten die Migranten haufig davon ab, die medizinischen Anlaufstel-
len der Regierung zu besuchen, wenn sie Hilfe benétigen.

Dieser Zustand der Migrantengemeinde zwang KWMWSC dazu, MaBnahmen zu ergreifen,
um ihre Gesundheitsbedingungen zu verbessern. KMWSC verbindet die Gemeinde auch mit
der staatlichen Gesundheitsinfrastruktur und hilft ihnen beim Zugang zu ihrem Recht auf
Gesundheit und ihren Kindern zum Recht auf Bildung.

Isabelle Husg Prasidentin unserer Stiftung Calcutta Rescue, war vor Ort und ist Uberzeugt,
dass KMWSC eine exzellente Arbeit fiir die Migrantenkinder in den Ziegeleien leistet. Der
Stiftungsrat hat der KMWSC einen kleinen Beitrag fiir 3 Jahre zugesprochen. m



Tuberkulosebekiampfung in Westbengalen

Die Tuberkulose ist nach wie vor die grosste Krankheitslast in Indien. Fiir iber 60% der
Tuberkulose-Kranken stellen Nichtregwrungsorganisationen (NGOs) und niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte die erste Anlaufstelle dar. Um die Tuberkulose wirksam anzu-
gehen, braucht es eine Zusammenarbeit zwischen den privaten Gesundheitsversorgern
und den staatlichen Stellen. Das revidierte nationale Tuberkulose-Kontrollprogramm
(Revised National TB Control Program, RNTCP) unterstiitzt nun die an der Bekampfung
der Tuberkulose beteiligten NGOs mit Sach- und Finanzhilfe.

In Westbengalen ist die Organisation Child in Need Institute (CINI) fir die Koordination
der Tuberkulose-Aktivitaten zustandig. CINI ist eine indische NGO und eine der wich-
tigsten Institutionen im Land, die sich fur Kinder einsetzt, die von Armut betroffenen
sind. Fir die Umsetzung der Massnahmen zur Tuberkulose-Bekampfung wurde von
CINI unter anderen Calcutta Rescue als Partnerorganisation ausgewahlt. Seit Juni 2017
fiihren Mitarbeitende von Calcutta Rescue in den noérdlichen Stadtteilen von Kolkata
Sensibilisierungsaktionen durch. Zudem identifizieren sie Personen mit Verdacht auf
Tuberkulose und liberweisen sie zur Testung an die entsprechenden Stellen.

Wenn eine Tuberkulose bestatigt wird, wird eine medikamentose Therapie eingeleitet.
Calcutta Rescue begleitet die Kranken wahrend der mehrmonatigen Behandlung, tber-
wacht die Medikamenteneinnahme und veranlasst die Verlaufskontrollen bis zur voll-
standigen Heilung. Das Team von Calcutta Rescue hat bereits viele Tuberkulose-Kranke
identifizieren und lberweisen kdénnen. Im Durchschnitt sind es etwa 7-8 Personen pro
Monat. Sie alle werden von Calcutta Rescue engmaschig betreut. Wenn man weiss, dass
ein Tuberkulose-Patient bis 18 Personen pro Jahr anstecken kénnte, zeigt sich die ab-
solute Notwendigkeit dieser Kampagnen. m

Eine Patientin mit Tuberkulose

»Ich hatte alle Hoffnung verloren, doch Calcutta Rescue schenkte mir ein neues Leben®. Das
sagt die 35-jahrige Nasreen Khatoon. Nasreen ist eine Tuberkulose-Patientin von Calcutta
Rescue. Sie wohnt mit ihrem Ehemann und ihrem 8-jahrigen Sohn in einer Ein-Zimmer-
Behausung eines Slums unter misslichen Verhaltnissen.

lhr Mann ist Wachmann und verdient 8500 Rupien fca. 130
CHF) _prr]o Monat, was fiir den Unterhalt der Familie nicht
ausreicht.

!

Nasreen litt wahrend mehreren Monaten an trockenem Hus-
ten und hatte nachts hohes Fieber. Sie konsultierte mehrere
Privatarzte, doch keiner konnte eine Diagnose stellen. Ihr
Zustand verschlimmerte sich zusehends, bis schliesslich
der Arzt eines staatlichen Spitals Tuberkulose diagnosti-
Zlerte.

Da Nasreen die Behandlung aber nicht bezahlen konnte,
wurde sie an Calcutta Rescue verwiesen, wo sie nun betreut
wird und kostenlos Medikamente erhalt. Seit etwas mehr
als zwei Monaten nimmt sie ihre Medikamente ein und ist
nun froh, dass die intensive Behandlungsphase eben abge-
schlossen werden konnte; sie litt namlich unter Nebenwir-
kungen wie Erbrechen und Schwindel. Nasreen sagt: ,Ich
war sehr deprimiert, als bei mir Tuberkulose diagnostiziert
worden war, aber Babita, die Tuberkulose-Fachfrau von
Calcutta Rescue, hat mich sehr unterstiitzt. Dank ihrer Be-
ratung zum Umgang mit der Krankheit und zur richtigen
Erndhrung konnte ich mich schnell erholen.” m

Nasreen - Patientin in Belgacchia
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Die ,,Tuberkulose-Expertin‘ von Calcutta Rescue

\"'»‘}/

Babita Chakraborty, die allgemein als
»Tuberkulose-Expertin® von Calcutta
Rescue bekannt ist, begann ihre Arbeit
bei der Organisation zu der Zeit, als
diese noch eine Trottoir-Klinik im Stadt-
teil Nimtala betrieb. Sie war damals 17
Jahre alt und bereits verheiratet. Da
die finanzielle Situation sehr schwierig
war und ihr Mann zudem an Asthma
litt, musste sie die Verantwortung fir
die Familie Gibernehmen. Ohne Ausbil-
dung war es jedoch schwierig, eine Ar-
beit zu finden. Doch da horte sie von
Calcutta Rescue und schliesslich stellte
Dr. Jack, der Griinder von Calcutta Re-
scue, sie als allgemeine Hilfskraft in der
Trottoir-Klinik von Nimtala ein, denn er
war von ihrer zielstrebigen Personlich- ' ‘“
keit beeindruckt. Babita Chakraborty — die , Tuberkulose-Expertin“

E LU

Babita meint: ,Ich musste die Schule nach der 10. Klasse verlassen, doch mit Hilfe von Cal-
cutta Rescue konnte ich mir Kenntnisse in verschiedenen Gesundheitsbereichen aneignen.
So besuchte ich Kurse zu Familienplanung, zu Kindesgesundheit und -entwicklung und zu
psychischer Gesundheit im Rahmen eines Ausbildungsprogramms der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO). Damals war ich Mutter eines 10 Monate alten Kindes, doch das hinderte
mich nicht daran, zu lernen und den Unterricht zu besuchen. Ich wusste, dass ich die Kran-
ken nur mit angemessenen Kenntnissen unterstlitzen konnte.

Spater realisierte ich aber, dass ich von vielen Gesundheitsaspekten, Krankheiten und deren

Erkennung immer poch keine Ahnung hatte. Ohne angemessene Kenntnisse war es schwie-

(rjlg fiilr mich, den Arzten und Arztinnen zu assistieren oder Kinder zu impfen. Ich erklarte
les den

Verantwortlichen von Calcutta Rescue und konnte daraufhin eine dreijahrige Krankenpflege-
Ausbildung absolvieren, die von der Organisation finanziert wurde. Jeden Tag nach der
Arbeit besuchte ich die Schule. Ferner absolvierte ich 1998 einen Kurs in Pravention und
Kontrolle der Tuberkulose, der von der Stadtverwaltung von Kolkata angeboten wurde.
Daraufhin konnte ich als medizinische Assistentin ins Tuberkulose-Programm von Calcutta
Rescue einsteigen. Im Jahr 2009 konnte ich schliesslich die Funktion als Supervisorin im
Programm lbernehmen.

Babita fligt noch hinzu: ,Ich sehe meine Patientinnen und Patienten nie als Aussenstehende,
sondern ich behandle sie als meine eigenen Familienmitglieder. Es ist schwierig nachzuvoll-
ziehen, wie viel Leid sie durchmachen. Ich versuche immer, sie zu motivieren, und ermuntere
sie, die Hoffnung nicht zu verlieren. CR ist stets bereit, ihnen zu helfen. Sie brauchen nur auf
unsere Ratschldage zu horen und die Medikamente korrekt einzunehmen.” m

A ZNOH
ii Tllbel'klllose (TB) ist eine weit verbreitete

LN Infektionskrankheit und wird von Mykobakterien verur-
ISCURABLE sacht. Wenn sie nicht rechtzeitig behandelt wird, kann
TBISCU A sie todlich verlaufen. Tuberkulose beféllt in der Regel die
A Lungen, kann aber auch andere Or%ane angreifen. Die
o Lungentuberkulose verbreitet sich tber die Luft , wenn
e Erkrankte husten oder niesen und so Tropfchen voller Er-
reger verbreiten. Indien ist das Land mit der héchsten

Beschriftung auf dem CR-Bus. Rate an TB-Infektionen.




Marcello Scopazini macht eine Routineuntersuchung fiir ein 10-wéchiges Baby.

«Ich heisse Marcello Scopazzini und habe soeben mein einjahriges Volontariat als medizi-
nischer Mitarbeiter bei Calcutta Rescue begonnen. Ich 16se Amy in dieser Funktion ab. Ich
habe vor kurzem mein Medizinstudium (innere Medizin) in Grossbritannien abgeschlossen
und plane, nach meinem Aufenthalt in Kolkata die Spezialisierung in Infektionskrankheiten
zu beginnen.

Ich habe ein besonderes Interesse fiir Tuberkulose. So verbrachte ich im Jahr 2014 zwei
Monate in Malawi, wo ich mich mit der Ultraschalldiagnostik von Tuberkulose-Formen be-
schaftigte. Danach arbeitete ich sechs Monate lang in einem Spital in Osttimor, wo ich das
Tuberkulose-Programm leitete.

Zu den Aufgaben gehorten sowohl die klinische Arbeit, d.h. die Patientenbetreuung und die
Beschiftigung mit alternativen Diag}?osemethoden, als auch die Verbesserung der Qualitét.
Zusammen mit lokalem und staatlichem Personal arbeitete ich an der Verbesserung der Do-
kumentation der Krankheitsfalle. Wir verfassten auch monatliche Berichte und erstellten Sta-
tistiken mit dem Ziel, die Bereiche mit Starken und Schwachen im Tuberkulose-Programm
zu identifizieren.

; SSmg Ich bin erst seit einer Woche bei
4 & Lo - Calcutta Rescue in Indien, doch
UR RS . " kann ich schon voller Bewun-
derung erkennen, wie professi-
onell und engagiert die Mitar-
beitenden sind. Die Betreuung
der vielen Tuberkulose-Kranken
funktioniert wie eine gut gedl-
te Maschine. Ich bin auch er-
staunt uUber die grosse Anzahl
an multiresistenten Tuberkulo-
se-Fallen. Ich freue mich sehr,
wahrend eines Jahres Teil des
Teams zu sein.» m

Marcello untersucht einen 20-jahrigen Mann mit Tuberkulose.
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Eine Fithrung durch die Talapark-Klinik

Die Talapark-Klinik ist gross — so gross, dass sie ein wenig einem Flugzeughangar ahnelt.
18'000 Patientinnen und Patienten sind hier in den Registern erfasst, 90 Kranke werden
taglich behandelt. Zum 30-k6pfigen Team gehoren unter anderem vier Arztinnen und Arz-
te, ein Physiotherapeut, auf Wunderversorgung spezialisierte Pflegefachpersonen oder die
Frauen, welche den Bediirftigen Decken und eiweissreiche Zusatznahrung aushandigen.

Wenn man das Gebaude betritt, das von aussen solid und kompakt erscheint, erkennt man
die eigentliche Konstruktion. Sie besteht aus metallenen Tragern und Querbalken, an wel-
chen ein Wellblechdach verschraubt ist. Die Backsteinmauer reicht nicht bis unters Dach
und ist von Lichtschlitzen durchbrochen. Im riesigen, eher hasslichen Innenraum fiihlt man
sich zuerst etwas verloren; es passieren viele Dinge gleichzeitig, scheinbar ungeordnet, um
einen herum. Aber mit der Erklarung des Klinikleiter, fligt sich alles sinnvoll zusammen.

Im offenen Gebaudebereich befindet sich unter andrem der Wartebereich, wo Frauen in
Saris, Kinder und alte Manner auf Banken sitzen. An zwei Gebaudeseiten gibt es der Mauer
entlang kleinere abgetrennte Raume, in welchen Untersuchungen, Wundversorgung, Phy-
siotherapie, Sprachtherapie und Gesundheitserziehung stattfinden. Auch das gut besuchte
Mutter-Kind-Gesundheitsprogramm ist in einem der Raume untergebracht. In der Talapark-
Klinik ist ferner das Behindertenprogramm angesiedelt, in welchem 140 behinderte Kinder
und Jugendliche betreut werden. Und ach ja, an einem Ende des Gebaudes ist ein Teil der
Talapark-Schule untergebracht; der andere Teil mit dem Computerraum befindet sich in
einem Gebaude zwei Strassen weiter.

In der Klinik, welche sechs Tage in der Woche gedffnet ist, werden zwei Gruppen von Kran-
ken betreut: einerseits Patientinnen und Patienten mit einem akuten Problem, zum Beispiel
mit Fieber oder einer Wunde, welche sofort an Ort und Stelle behandelt werden, anderer-
seits Menschen mit einer chronischen Erkrankung wie HIV-Infektion, Nierenerkrankungen,
Herz-Kreislauf- Erkrankungen oder Diabetes, dlie einer teilwegise kostsgieligen Langzeitbe-
handlung bedurfen. Letztere werden von den Arztinnen und Arzten nicht nur klinisch unter-
sucht, sondern es werden auch ihre Lebensumstande und die soziookonomische Situation
erfasst. Wenn sich herausstellt, dass jemand die Behandlung nicht finanzieren kann, wird
der Fall an den medizinischen Ausschuss (Medical Audit Committee, MAC) von Calcutta
Rescue Uberwiesen. Der Ausschuss, welchem neben Arztinnen und Arzten auch Personen
aus dem Management angehdren, trifft dann den oft schwierigen Entscheid, ob Calcutta
Rescue die Finanzierung der Behandlung ubernehmen kann oder nicht. Bei einem positi-
ven Entscheid machen Mitarbeitende von Calcutta Rescue einen unangemeldeten Besuch
am Wohnort der Patientin oder des Patienten, bevor die Behandlung definitiv gestartet
wird. Man mochte sich so vor Ort versichern, dass die Lebensumstande wirklich so prekar
sind, wie vorgebracht wurde.

In der Talapark-Klinik werden alle Patientendaten handschriftlich auf Karten festgehalten,
welche in einem grossen Aktenschrank versorgt sind. Ein englischer Arzt, der die Klinik
besuchte und in seinem Spital schon mehrfach den Verlust von elektronischen Daten erlebt
hat, war etwas neidisch, als er sah, wie schnell das Personal die Patientenkarten jeweils
herausgesucht und zur Hand hat.

Die Kranken erhalten jeweils eine Gesundheitserziehungs-Lektion, wenn sie in die Klink
kommen,; erst dann findet die arztliche Konsultation statt. Wenn eine Krankheit diagnosti-
ziert wird, fiur welche der Staat eine kostenlose Behandlung anbietet, zum Beispiel Tuber-
kulose, werden sie von Calcutta Rescue an die entsprechende Stelle Uberwiesen.

Der Klinikleiter, der schon 25 Jahre bei Calcutta Rescue arbeitet und nun selber an Dia-
betes leidet, antwortet gerne auf die Frage, warum die Talapark-Klinik von den Leuten so
geschatzt wird: weil die Versorgung besser ist als in staatlichen Kliniken. Die Patientinnen
und Patienten wissen, dass das Personal sie hier wirklich wertschatzt und sie nicht stun-
denlang fiir eine arztliche Konsultation oder ein Medikament Schlange stehen mussen.

Es ma]g nicht einfach sein, in der Talapark-Klinik zu arbeiten, vor allem wenn die Tem;lgera-
tur aut 42°C ansteigt. Doch man kann sich kein engagierteres und teilnahmsvolleres Team
an seiner Seite wiinschen, wenn man krank ist.

Ein weiteres Zeugnis von Sean Duggan iiber die Talapark-Klinik von Calcutta Rescue. m
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«Mein Zeugnis Nr. 5» von Sean Duggan

«Kaum zu glauben, aber jeden Werktag zwischen . o o
10 und 13 Uhr nehmen etwa 330 Kinder und | Sean Duggan ist langjahriges Mitglied
Jugendliche im iiberdachten zentralen Innenhof | der englischen Unterstutzungsgrup-
des Schulgebaudes auf einer Flache von bloss | pe von Calcutta Rescue und Jour-
rund 20 Quadratmetern eine nahrhafte warme | nalist. Er hat im Februar 2017 die
Mahlzeit ein. Untergewichtige Schiilerinnen und | Projekte von Calcutta Rescue be-
Schiiler erhalten zusatzlich Nahrungssupple- | sucht und eine Serie von bewegen-
mente und Butterbiscuits. Denn ohne geniigend | den Geschichten unter dem Stich-
Energie und Nahrstoffe haben die Kinder keine | wort ,Mein Zeugnis® (,| witness*)
Chance, das Beste aus dem Unterricht in Bengali, eschrieben. Hier ist die siebte
Hindi, Englisch, Mathematik, Naturwissenschaf- | Geschichte dieser Serie. m

ten und aus den Computerkursen zu ziehen.

Erndhrung ist hier also eine ernstzunehmende
Angelegenheit. Man braucht nur in die Gesichter
der 35 Kinder zu schauen, die auf Plastikhockern
sitzen und aus grossen, glanzenden Metalltellern
essen. Sie sitzen schweigend und ganz konzen-
triert darauf, mit ihren kleinen Handen Reis, Dal
(Linsengericht) und Gemiise in ihre Minder zu
stopfen. Wenn die Teller leer sind, macht eine
der Kéchinnen die Runde und schopft aus einer
Stielpfanne nach, die sie aus zwei grossen, in der
Ecke stehenden Kochtopfen nachflllt. Die Kinder
essen alles auf, lecken am Ende ihre Hande ab . .
und schliirfen die restliche Sauce aus den Tel- | Sean Duggan unterwegs in Indien.
lern. Es wird kaum ein Reiskorn vergeudet. Fir
viele ist die Verpfleﬂung in der Schule Nr. 10 die
einzige richtige Mahlzeit pro Tag. Sobald eine Gru%Fe das fertig gegessen hat, werden die
Stuihle aufeinander gestapelt, der Boden gefegt und die Hocker fur die nachsten Kinder zu-
rickgestellt. Dies dauert jeweils kaum funf Minuten. Die Verpflegung in der Schule Nr. 10
ist eine ausserst effiziente Sache — muss es auch sein.

Obgleich das Schulgebaude lber drei Stockwerke verfligt, ist der Platz begrenzt und die
Raume sind sehr klein. Die einzi%en etwas grossziigigeren Bereiche sind der Innenhof, der
fast die ganze Zeit zur Essenszu ereitun? und als Speiseraum genutzt wird, und die Dach-
terrasse. Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die in der Schule Nr. 10 ein- und ausgehen,
ist gross. Mehr als 400 Schiilerinnen und Schiiler besuchen zwar eine offentliche Schule,
erhalten aber bei Calcutta Rescue zusatzlichen Unterricht, Unterstiitzung bei den Hausauf-
Eaben und die erwahnte Velr%pflegurég. Etwa 60 vier- bis funfjahrige Kinder werden von den

ehrpersonen von Calcutta Rescue darauf vorbereitet, in eine staatliche Schule einzutreten.
Es geht geschéftig zu und her in der Schule Nr. 10. Gruppen von Schiilerinnen und Schiilern
treten ein, andere brechen wieder auf, sie essen, lernen und besuchen die Krankenstation.
Dort werden sie regelmassig untersucht, bei Bedarf geimpft und behandelt, wenn sie er-
krankt sind. Kein Wunder ist bei dem Betrieb die griine Farbe am Treppengelander und an
den Wanden abgeblattert. Wenn Sie durch eine der Klassenzimmertiuren spahen konnten,
sahen Sie die Kinder mit gedffneten Arbeitsheften auf dem Boden sitzen und aufmerksam
ihrer Lehrperson zuhdren.

Zusatzlich zu den ublichen Fachern konnen die Schulkinder auch Mal- und Tanzunterricht
oder Theaterkurse besuchen. Im Computerraum erhalten alle eine Informatiklektion pro Wo-
che. Der Lehrer besitzt einen Masterabschluss in Informatik und es gibt einen besonderen
Grund, weshalb er so begeistert seine Aufgabe wahrnimmt. Er war hier selber vor wenigen
Jahren Schiiler und ist ein leuchtendes Beispiel fir die neue Generation wissbegieriger
Schulkinder von Calcutta Rescue.

Die Kinder sehen flott aus in ihren verschiedenen Schuluniformen und kénnten hoflicher
nicht sein. Man glaubt kaum, dass sie alle in Elendsvierteln leben, wo sich oft die ganze
Familie ein einziges Zimmer teilt. Finanziert werden die Uniformen wie auch die Schuhe, die
Schulbticher und weiteres Material von Calcutta Rescue.
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Zusatzlich zu den ublichen Fachern konnen die Schulkinder auch Mal- und Tanzunterricht
oder Theaterkurse besuchen. Im Computerraum erhalten alle eine Informatiklektion pro Wo-
che. Der Lehrer besitzt einen Masterabschluss in Informatik und es gibt einen besonderen
Grund, weshalb er so begeistert seine Aufgabe wahrnimmt. Er war hier selber vor wenigen
Jahren Schiiler und ist ein leuchtendes Beispiel fiir die neue Generation wissbegieriger
Schulkinder von Calcutta Rescue.

Die Kinder sehen flott aus in ihren verschiedenen Schuluniformen und konnten hoflicher
nicht sein. Man glaubt kaum, dass sie alle in Elendsvierteln leben, wo sich oft die ganze
Familie ein einziges Zimmer teilt. Finanziert werden die Uniformen wie auch die Schuhe, die
Schulblicher und weiteres Material von Calcutta Rescue.
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Tagliche Mahilzeit in der Schule — Bild: Martha Swan

Noch grosser als das Lacheln auf den Gesichtern der Schulkinder sind ihre mit Blichern
vollgestopften Rucksacke, wenn sie nach mehreren Stunden hier in der Schule von Calcutta
Rescue dem Ausgang zustreben. lhre Korper sind genahrt und ihr Geist ist geférdert wor-
den; nun sind sie bereit, ein Maximum aus dem Unterricht in der 6ffentlichen Schule zu holen
und sich den Anforderungen zu stellen, welche der Tag noch bringen wird.» m
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DVD — Doku-Film ,,Doctor Jack‘ bestellen

Ab Januar 2018 ist die DVD ,Doctor Jack” erhaltlich!
Fur alle, die den Film in den Kinos verpasst haben oder
die, die den Film ein weiteres Mal sehen oder verschen-
ken mochten.

Sprache: franzdsisch/english/hindi/bengali

mit deutschen Untertiteln

Vorverkauf an info@calcuttarescue.ch

Disponible en

::DOCTEUR. DECEMBRE 2017
Verkaufspreis: CHF 21 (inkl. Versandspesen in der NGNS 19.- CHF

52es Journées dé

Schweiz) —

,Doctor Jack“als DVD




SPENDEN

Spenden machen uns gliick-
lich — regelmassige Spenden
sogar Ubergliicklich. Denn sie
machen uns noch effektiver.
Dank regelmassiger Spenden
konnen wir unsere Hilfe fi-
nanziell planen und sie damit
langfristiger und nachhaltiger
leisten.

Ganz gleich wie hoch der
Spendenbetrag ist. Jeder der
Stiftung  Calcutta Rescue,
deren Mitglieder sich alle-
samt freiwillig engagieren,
anvertraute Rappen fliesst
so vollumfanglich und wir-
kungsvoller in die von uns un-
terstlitzten Projekte.

Spenden Sie gezielt und re-
gelmdssig an die von lhnen
ausgesuchten Organisatio-
nen und lhre geleistete Hilfe
ist noch grésser.
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Kontakt

Stiftung Calcutta Rescue
Isabelle Hug
Albisstrasse 53

CH — 8135 Langnau am Albis

W: www.calcuttarescue.ch
E: info@calcuttarescue.ch

T: +4144 5155955

PC: 30-349706-6

IBAN:

CH85 0900 0000 3034 9706 6
PayPal:

paypal@calcuttarescue.ch

Stiftungsrat

Isabelle Hug, Prdsidentin
Michael Hug, Vize-Prdsident
Dr. Ursula Gauch, Mitglied
Dr. Ursina Miiller, Mitglied
Flavia Hug, Griindungsmitglied
Thérése Hug, Griindungsmitglied
Franziska Moergeli, Mitglied

Brief vom CEO an die Spender

Dear Supporters,

«lt is a great honour for me to lead and serve Calcutta Rescue.
Dr. Jack is an absolute legend and his selflessness and relentless
devotion have left me in a state of awe and admiration. He, and
the fiercely committed and loyal staff, supporters and volunteers
have created a brilliant charity. It is the directness and realness
of what Calcutta Rescue does — in the field — at the grassroots —
with our patients, students and staff that sets us apart and well
placed to seriously transform lives. While our health clinics are
ticking over relatively nicely, the specific targets we are aiming
for this year are (i? a renewed focus on improving learning out-
comes for our children and a new, childfriendly school building
(i) consolidation and better management of our safe drinking
water and arsenic removal project (iig solid execution of our
2nd mobile clinic across nine new and desperate communities
in Kolkata and (iv) improved communication among all stakehol-
ders, especially with support group members.

| and the team in Kolkata hope you will continue to support this
vital work — in the pursuit of a poverty-free Kolkata. Thank you.»

\Tcayo/eep Cha,éraéorz‘y - CEO Calcutta Rescue India
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ZO.— / Monat

fiir die Behandlung eines Diabetikers

60.— / Monat

flr die Behandlung eines
Tuberkulose-Patienten

30.— / Monat

Schule fir ein Kind, inkl. Essen, .
Bekleidung und medizinische Versorgung 4 2%

80.— / Monat

fur die Behandlung eines
HIV/AIDS-Patienten




