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CALCUTTA RESCUE
Hilfe für die Benachteiligten

«What is your favorite word sister Cyril?»    

«Love. L-O-V-E.» Sister Cyril

Newsletter No. 18 - 1/2018

Editorial 
Namasté, liebe Spenderinnen und Spender

Wir sind ein Team!
Treue Spender aus allen Städten, aktive Fundraisers aus allen Ländern, Mitarbeiter von 
Calcutta Rescue in Kolkata, wir folgen einem Ziel: wir helfen die Gesundheit, die Bildung, 
die Lebensbedingungen von Benachteiligten in den Slums und auf  den Strassen Kolkatas 
zu verbessern.  Deshalb sind wir ein Team. Ideen werden von uns allen geboren, durch-
dacht, gewagt, mitfinanziert, in bestehende Projekte integriert, neu realisiert, überdacht, 
dies auf  allen Ebenen unseres Teams.

Im Februar 2017 wurde das erste Mal in der Geschichte von Calcutta Rescue ernsthaft 
über geschlechtsspezifische Gewalt (GBV) gesprochen. Im November 2017 nahm Calcut-
ta Rescue mit der lokalen Organisation Swayam Kontakt auf  und bereits heute wird, dank 
dieser Zusammenarbeit in Kolkata unser Team geschult, damit potentielle Opfer Hilfe und 
Rat für eine bessere Zukunft erhalten.

Die Idee dieses Projekts wurde von aktive Mitgliedern aus der Schweiz und England 
geboren. Die Finanzierung von Spendern wie Sie aus aller Welt zugesichert und vor Ort 
von den Mitarbeitern implementiert.

Der «Telegraph», eine grosse Tageszeitung in Kolkata, berichtete heute Mittwoch 25.04.18.
«Ein soeben veröffentlichtes 65-seitiges Schulsicherheitshandbuch empfiehlt den Schülern 
in kritischen Situationen: „Schreien! Rennen! Erzählen!“»

Gewalt hat viele Gesichter, davon berichtet die Tänzerin Anima in diesem Newsletter. Ihre 
Geschichte zeigt, wie leidensvoll ihr Leben war. Heute ist Anima nicht mehr Opfer, son-
dern Überlebende. Und sie tanzt wieder!

Dank unserer Zusammenarbeit stärken und ergänzen wir uns gegenseitig!

Ich wünsche euch einen duftenden Frühling und einen friedlichen Sommer mit Freunden 
und Familie um euch herum, erfrischenden Bäder in Seen und lange Wanderungen!

Foto: CR Archiv

Präsidentin
Stiftung Calcutta Rescue
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Karin Bettschen, Pflegefachfrau aus der Schweiz, arbeitete Anfang 2017 während zwei Mo-
naten als Volontärin bei Calcutta Rescue in Kolkata. Diesen Frühling ist sie für einen Monat 
nach Kolkata zurückgekehrt. Auch dieses Mal berichtet sie von ihren Erlebnissen

Mein erster Gedanke, als ich frühmorgens vom Flughafen von Kolkata zu meiner Unterkunft 
fuhr, war: Es ist, als sei ich nie weg gewesen. Dieser Eindruck hat sich im Verlauf  meines 
Aufenthaltes gefestigt. 

Ich laufe der Strasse entlang zur Metro. Um mich herum der Berufsverkehr, laut, sehr laut 
sogar. Es ist staubig (der Sandhaufen mitten auf  dem Trottoir ist auch nicht kleiner gewor-
den), es ist sehr warm (34°C) und es ist doch erst Mitte März...

Ich halte kurz bei «meiner» Tee-Frau an. Wir lächeln uns an und sie fragt: „Tea and biscuits?“

Wie schön, wieder hier zu sein, denke ich und antworte: „Only tea, please.“

Eigentlich sollte ich ja wieder als „Schulschwester“ arbeiten. Zum Glück wusste ich schon 
im Voraus, dass die Verantwortliche des Programms während den ersten zwei Wochen ab-
wesend ist. Somit konnte ich auch hier nahtlos meinen Leitsatz vom letzten Jahr aktivieren: 
Expect the unexpected!

Während der ersten Woche war ich hauptsächlich mit einem der Strassenmedizin-Busse 
unterwegs.  Die zwei Fahrzeuge fahren fünfmal pro Woche mit einem medizinischen Team 
inklusive Arzt respektive Ärztin in verschiedene Slums. Der Bus wird parkiert und die Mit-
arbeitenden marschieren das Gebiet ab, um den Menschen mitzuteilen, dass das Strassen-
medizin-Team angekommen ist.

Ich gehe mit und tauche einmal mehr in eine Welt ein, die mir den Atem raubt und die Trä-
nen des Entsetzens in die Augen treibt. Diesmal bin ich wohl im Vorzimmer der Hölle (für 
Ratten ist es das Paradies) oder so ähnlich gelandet: Hastings heisst das Gebiet, wo die 
Menschen (und es wimmelt von kleinen Kindern) unter den Strassen im Dreck und Gestank, 
umgeben von ohrenbetäubendem Verkehrslärm, leben. 

Karin Bettschen – Zurück nach einem Jahr

Karin im Einsatz in der Belgachia-Klinik. Foto CRK 

«Kurz vor meiner Abreise war ich so aufgeregt, dass mir Laura, meine Tochter, Bachblüten  
Notfalltropfen organisiert hat... Die waren Gold wert!»
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In den Slums fehlt es an fast allem. Sauberes Wasser ist Mangelware und muss Liter für 
Liter aus einem Wassertank herangeschleppt werden. Sanitäre Anlagen sind nicht vorhan-
den, es gibt nur ein Loch und als Sichtschutz mit ein paar Tüchern umwickelte Bambus-
stangen. Und die Menschen sind ungebildet. Ein kleines Beispiel dazu: Calcutta Rescue 
verteilt regelmässig Nahrungspakete mit einem Stück Seife. Im September 2017 ergab 
eine Evaluation, dass keines der Schulkinder und nur 13% der Erwachsenen die Seife zum 
Händewaschen nach dem Gang zur Toilette benutzen.

Unter den gegebenen Umständen ist das Angebot des Strassenmedizin-Programms kaum 
mehr als ein Tropfen auf  den berühmten heissen Stein. 
Doch dieser Tropfen versiegt nicht, solange sich Cal-
cutta Rescue überall dort engagiert, wo der indische 
Staat versagt, die Verantwortlichen der Stadt Kolkata 
wegschauen und die allgegenwärtige Korruption ihr 
Unwesen treibt! Oder mit Dr. Jacks Worten: “The traffic 
is going on and on and nobody cares.” Um die Le-
bensumstände der Menschen zu verbessern, arbeitet 
Calcutta Rescue kontinuierlich neue Projekte aus, wel-
che die bestehenden Programme unterstützen. So ist 
aktuell die Zusammenarbeit mit einer grossen Firma, 
welche sanitäre Anlagen und Wasserfilter produziert, 
in Verhandlung.

Am 24.März war Welt-Tuberkulose-Tag, ein Grund für 
die Tuberkulose-Station von Calcutta Rescue diesen 
Tag zu feiern. Es hat mich beeindruckt, mit welcher 
Begeisterung das Team für die Patientinnen und Pati-
enten ein Fest mit Musik, Theater, Vorträgen und fei-
nem Essen organisierte. Dabei konnte ich die Lebens-
freude der von Tuberkulose geheilten Menschen und 
die Dankbarkeit der in Behandlung stehenden Kran-
ken erleben.

Ich war so aufgeregt, als ich das erste Mal wieder in 
„meine“ Nimtala-Klinik ging. Was für eine Begrü-
ssung. „Karin, you are back“, lachende Gesichter 
und unzählige Hände, die ich schütteln durfte. 
Natürlich hatte ich wieder Tränen in den Augen. 
Ich durfte dann sofort wieder mitanpacken und 
wurde auch mit feinem Tee versorgt. Übrigens 
gibt es jetzt auch eine Toilette nur fürs Personal. 
Sie ist aber keine wirkliche Alternative und somit 
bleibe ich bei meiner bewährten Methode von 
letztem Jahr!

Mein ursprünglich geplanter Einsatz als „Schul-
schwester“ hat nicht stattgefunden, dafür war ich 
oft mit dem Strassenmedizin-Bus unterwegs. Die 
Anfahrt in den Slum von Liluah Bhagar werde ich 
nie vergessen. Wir fahren mit dem Bus durch ei-
nen Abfallberg, meterhoch, man sieht den Him-
mel kaum. Wir westlichen Freiwilligen schauen 
uns an, niemand sagt ein Wort.

Ich wurde in den vergangenen Tagen reich be-
schenkt. Mein Dank geht hier auch in die Schweiz, 
an all die Menschen, die es mir ermöglichen, die-
se Einsätze für Calcutta Rescue zu tätigen! ■

Karin behandelt einen Lepra Patienten.

Karin bestellt auch weiterhin bei «ihrer» 
Tee-Frau, «only tea ,please».
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Als sie 14 Jahre alt war, traten Hautveränderungen in ihrem Gesicht auf  und es wurde bei ihr 
Lepra diagnostiziert. Kurz darauf  identifizierte man die Krankheit auch bei ihrem Vater. Ihre 
Mutter war dem damit verbundenen sozialen Stigma nicht gewachsen und verliess Ehemann 
und Tochter. Nach der ersten Behandlung im Spital kam Anima in die Chitpur-Klinik, wo sie 
weiter betreut wurde.

Ein Jahr später, mit 15 Jahren, wurde Anima mit einem 35-jährigen Motorikscha-Fahrer 
verheiratet. Nach fünf  Jahren starb ihr Mann an Tuberkulose und liess sie mit drei kleinen 
Kindern zurück. Es blieb ihr nichts anderes übrig, als auf  der Strasse zu betteln, während 
ihre Schwiegereltern sich um ihre Kinder kümmerten.

Innert einigen Monaten war Anima erneut verheiratet, mit einem Arbeitslosen. Als dieser he-
rausfand, dass sie Lepra hatte, begann er sie zu schlagen und betrog sie. Ihre neue Schwie-
germutter verbrühte sie deswegen mit kochendem Öl. Schliesslich konnte Anima fliehen und 
nahm Zuflucht in einem Tempel. Die Familie ihres Mannes weigerte sich, ihr das Baby, das 
sie von ihm hatte, zu übergeben. Damit aber nicht genug. Jedes Mal, wenn ihr Mann sie auf  
der Strasse sah, griff  er sie an. Sie hat eine Messernarbe auf  einer Wange und eine andere 
an einem Bein. Anima meldete die Vorfälle bei der Polizei, aber diese unternahm nichts.
Während dieser Zeit besuchte Anima regelmässig die Chitpur-Klinik, wo sie nicht nur me-
dizinisch versorgt und mental unterstützt wurde, sondern auch Nahrungsmittel mit hohem 
Nährwert erhielt. Diese teilte sie mit ihren drei Kindern aus erster Ehe, wann immer sie diese 
zu sehen bekam.

Als ob dies nicht der Sorgen genug wären, musste Anima miterleben, wie ihre einzige 
Schwester in den Sexhandel geriet und irgendwo im Bundesstaat Bihar verschwand. Sie 
weiss nicht, ob sie tot ist oder noch lebt.

Anima hat nun Arbeit gefunden, als Tänzerin in einer Bar, und verdient zwischen 40 und 55 
CHF im Monat. Das reicht aber nicht, um sich und ihre Kinder durchzubringen, und so bet-
teln diese zusätzlich auf  der Strasse. Ihr Arbeitsort, wo sie auch wohnt, ist aber kein sicherer 
Platz. Tatsächlich wurde ihre Schwester aus einer ähnlichen Bar entführt.

Auf  die Frage, welches ihre 
Hoffnungen für die Zukunft 
seien, sagt Anima nur, sie 
hätte gerne einen sicheren 
Ort zum Leben. Während all 
der Traumata in den letzten 
15 Jahren war die Chitpur-
Klinik ein wichtiges Element 
der Stabilität und ein Ort des 
Mitgefühls in ihrem Leben. 
Wenn man sie zusammen 
mit dem Personal und den 
anderen Patientinnen und 
Patienten sieht, wird klar, 
dass sie sich hier unter alten 
Freunden fühlt. Sie mag von 
ihren Angehörigen abge-
lehnt worden sein, aber sie 
weiss, dass sie niemals von 
den Menschen in der Klinik 
abgewiesen wird. ■

Anima Mukherjee tanzt für ihren Lebensunterhalt

Sieht man ihr Lächeln und ihren überschwänglichen Tanzstil, würde man nie erraten, wie sehr 
Anima Mukherjee in den letzten 15 Jahren gelitten hat.

Anima kämpft um ihre Kinder durchzubringen. Bild: Jacob Roos
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Frau Susmita Roy Chowdhury ist die älteste Ärztin bei Calcutta Rescue und arbeitet seit 
1991 für die Organisation. Sie absolvierte ihr Medizinstudium in Jabalpur, einer Stadt 
im Bundesstaat Madhya Pradesh (Zentralindien). Über ihren Einstieg bei Calcutta Rescue  
erzählt sie:

„In einem staatlichen Spital hörte ich von der Arbeit von Calcutta Rescue. Ich hatte eben 
mein Studium abgeschlossen und war auf  der Suche nach einer Stelle, bei der ich mir  
weiteres Wissen aneignen kann und mit den verschiedensten Patientinnen und Patienten 
zu tun haben würde. So entschied ich mich, bei Calcutta Rescue mitzuarbeiten und begann 
meine Arbeit unter der Leitung von Dr. Jack im Stadtteil Nimtala. Damals gab es noch 
kein permanentes Gebäude; wir behandelten die Kranken in mobilen Zelten am Ufer des  
Ganges.»

Die Patientinnen und Patienten kamen 
aus ganz Kolkata. Ohne ordentliche 
Infrastruktur waren die Arbeitsbedin-
gungen jedoch sehr schwierig. Frau Dr. 
Roy Chowdhury erinnert sich, dass bei 
Hochwasser jeweils das ganze Gebiet 
überflutet war und sie dann die Zelte 
an eine sichere, höher gelegene Stelle 
verlegen mussten. Aber sie war glück-
lich mit ihrer Arbeit und konnte durch 
die Zusammenarbeit mit Dr. Jack und 
den freiwilligen medizinischen Fachper-
sonen aus dem Ausland viel lernen.

1995 wechselte Frau Roy Chowdhu-
ry in die Talapark-Klinik und arbeitet 
heute noch dort. Einer der Hauptgrün-
de, warum sie bei Calcutta Rescue ar-
beitet, ist, dass sie durch die kontinu-
ierliche Betreuung der Kranken in der 
Klinik deren Fortschritte nachverfolgen 
kann. Calcutta Rescue kümmert sich um 
sämtliche Bedürfnisse der Menschen 
und versorgt sie nicht nur mit Medika-
menten, sondern auch mit Nahrung und 
Kleidung und übernimmt die Reisekos-
ten. Es ist dieser ganzheitliche Ansatz, 
der die Arbeit von Calcutta Rescue so 
effektiv macht. Dr. Roy Chowdhury sagt: 
«Ich habe hier wahrscheinlich Tausen-
de von Kranken gesehen. Wenn Calcut-
ta Rescue sie abgewiesen hätte, wären 
wahrscheinlich viele gestorben.»

Im Jahr 2011 nahm Frau Roy Chowdhury eine neue Aufgabe an und wechselte in die Be-
treuung von HIV-Patientinnen und -Patienten. Dies war ein völlig neuer Bereich für sie und 
trotz der Herausforderungen hat die Veränderung ihr viel Freude bereitet. ■

Portrait von Susmita Roy Chowdhury -
Ärztin bei Calcutta Rescue

Susmita in der Talapark Klinik – Bild: CRK.

«Ich freue mich jedes Mal, wenn die Patientinnen und Patienten zur Konsultation kom-
men und ich sicherstellen kann, dass sie auf  gutem Weg sind. Ich mache ihnen immer wie-
der verständlich, wie wichtig die Ernährung und die korrekte und kontinuierliche Einnahme der  
Medikamente sind.»
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Jeweils am 1. Dezember ist Welt-AIDS-Tag. Im vergangenen Jahr organisierte Calcutta Re-
scue deshalb während des ganzen Monats Dezember verschiedene Anlässe zur Thematik. 
Beispielsweise wurde mehrmals ein Quiz mit Fragen zu den Eigenheiten der HIV-Infektion 
sowie zu Prävention, Management und medikamentöser Behandlung durchgeführt.

Anfang der 2000er Jahre war das Leiden von HIV-infizierten Menschen auch in Kolkata 
sichtbar. Die Regierung war nicht in der Lage, die lebensverlängernde Therapie mit antire-
troviralen Medikamenten anzubieten, da die Behandlung viel zu teuer war. Im Jahr 2004 
mietete Calcutta Rescue deshalb einen kleinen Raum im Norden von Kolkata und Dr. Jack 
begann, dort HIV-Kranke zu behandeln. Der Bedarf  war offensichtlich und die Zahl der Pati-
entinnen und Patienten, die zur Konsultation kamen, nahm rasch zu. Der Platz reichte schon 
bald nicht mehr aus und so wurde die HIV-Klinik in die Räumlichkeiten eines Pflegeheims 
verlegt. Zu dieser Zeit startete die Hochschule für Tropenmedizin von Kolkata die Behand-
lung von HIV-Kranken mit Erstlinien-Medikamenten. Die Zweitlinien-Medikamente konnte 
sie aber nicht zur Verfügung stellen. 

Als Dr. Jack dieser Versorgungslücke gewahr wurde, nahm Calcutta Rescue mit der Hoch-
schule für Tropenmedizin Kontakt auf  und etablierte eine Zusammenarbeit. Die Instituti-
on überwies die Kranken, welche eine Behandlung mit Medikamenten der zweiten Wahl 
benötigten, an Calcutta Rescue. Die Patientenzahlen nahmen daher weiter zu, sodass die 
HIV-Sprechstunde 2006 schliesslich in die Talapark-Klinik zügelte. Wegen des sehr hohen 
Preises der Zweitlinien-Medikamente beliefen sich die Behandlungskosten auf  rund CHF 
9000 pro Woche. Calcutta Rescue musste nach einer Finanzierung suchen, denn der Be-
handlungsbedarf  war eindeutig, die Patientinnen und Patienten würden sonst sterben.

Auch heute noch überweist die Hochschule für Tropenmedizin HIV-Kranke an Calcutta 
Rescue, insbesondere diejenigen, die eine Dritt- oder Viertlinien-Behandlung benötigen. 
CR nimmt auch Patientinnen und Patienten auf, wenn diese die Medikamente nicht in ei-
nem staatlichen Spital erhalten. Die HIV-Sprechstunde in der Talapark-Klinik findet jeden 
Donnerstag und jeden zweiten Samstag statt. Aktuell werden 496 Kranke (145 männlich, 
351 weiblich) behandelt. Die meisten kommen aus den Aussenbezirken von Kolkata und  
haben ein geringes oder gar kein Einkommen. Die Männer sind meist Bauern, Tagelöhner 
oder sind arbeitslos. Die Frauen arbeiten meist als Hausangestellte oder sind Bäuerinnen.

Die Geschichte der HIV-Klinik von Calcutta Rescue
In den letzten Jahren wurde ein alarmierender Anstieg an Neuinfektionen bei der erwachsenen 
Bevölkerung in Westbengalen verzeichnet.

Patienten in der HIV-Klinik warten auf ihre Konsultation – Bild: CRK.



Calcutta Rescue hat die Ernährung als wichtiges Element in das Versorgungsprogramm ein-
gebaut. Die richtigen Nahrungsmittel in ausreichender Menge in der richtigen Kombination 
sind essenziell in der Prävention der Infektion und der Behandlung der HIV-Kranken. Eine 
spezialisierte Mitarbeiterin vermittelt allen Patientinnen und Patienten Wissen über die HIV-
Infektion, berät sie bezüglich Ernährung und erklärt ihnen, wie man verschiedenen Gesund-
heitsproblemen vorbeugen und die Immunabwehr stärken kann.

Dr. Jack Preger sagt: «Wir haben viele Menschenleben gerettet. Die staatlichen Spitäler füh-
ren jeweils die Erstbehandlung durch, doch bei Bedarf  einer weiterführenden Behandlung 
überweisen sie die Kranken an Calcutta Rescue. Ich möchte allen Unterstützungsgruppen 
danken, insbesondere denjenigen in der Schweiz und in Irland. Die Ausgaben für die Be-
handlung der HIV-Kranken belaufen sich auf  durchschnittlich CHF 60‘000 pro Jahr. Deshalb 
sind wir wirklich auf  unsere Spenderinnen und Spender angewiesen und äusserst dankbar 
für ihre kontinuierliche Unterstützung.“

Westbengalen war bisher einer der Bundesstaaten mit einer relativ niedrigen HIV-Häufigkeit 
von 0.2-0.25% (ähnlich wie in Rajastan und Delhi). In den letzten Jahren wurde jedoch ein 
alarmierender Anstieg an Neuinfektionen bei der erwachsenen Bevölkerung in Westben-
galen verzeichnet. Gemäss den 2014 vom indischen Gesundheitsministerium erhobenen 
Zahlen wurden in Indien in den beiden vorangegangenen Jahren 161‘000 Neuinfektionen 
registriert, 8% davon in Westbengalen. Als Grund wird die Migration von Menschen aus 
Westbengalen in Bundesstaaten mit hoher HIV-Prävalenz wie Andhra Pradesh und Karnata-
ka genannt; viele kehren dann als Infizierte nach Hause zurück. ■
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Als Subir Bose im Alter von 51 Jahren die Diagnose HIV erhielt, änderte sich sein Leben 
vollständig. Er wohnt in Norden von Kolkata und kommt nun seit anderthalb Jahren in die 
HIV-Sprechstunde von Calcutta Rescue. Er wurde von der Hochschule für Tropenmedizin von 
Kolkata überwiesen, nachdem er Erkältungssymptome, Husten und Sehprobleme entwickelt 
hatte. Zudem litt er an Tuberkulose. Er wog nur noch 40 kg und konnte kaum noch gehen. 
Bei Calcutta Rescue wurde eine medikamentöse Therapie gegen HIV und die Tuberkulose 
eingeleitet. Unter der Therapie und dank der intensiven Betreuung durch Calcutta Rescue, 
verbesserte sich sein Zustand zusehends, er begann wieder an Gewicht zuzunehmen und 
auch sein Sehvermögen besserte sich.

Vor seiner Erkrankung arbeitete Subir Bose als Buchbinder, doch musste er diesen Job mit 
zunehmender Verschlechterung seines Gesundheitszustandes aufgeben. Vor sechs Monaten 
konnte er seine Arbeit wieder aufnehmen und verdient 5000 Rupien (ca. 75 CHF) im Monat.

Subir Bose ist Calcutta Rescue zutiefst dankbar und sagt: «Es war mir völlig unmöglich, die 
Behandlung selber zu finanzieren. Ich habe niemanden, der mich unterstützen kann. Wenn 
Calcutta Rescue mir in meinem schlechten Zustand nicht geholfen hätte, wäre ich gestorben. 
Ich hatte alle Hoffnung verloren. Doch mit der Überweisung an Calcutta Rescue und dem 
Beginn der Behandlung wendete sich das Blatt. Ich verfolgte aufmerksam die Gesundheits-
erziehungs-Lektionen und verstand auch, wie wichtig die lückenlose Einnahme der Medika-
mente und die richtige Ernährung sind. Und nun habe ich den Kampf  gewonnen. Es geht 
mir wieder fast ganz gut und ich kann wieder für meine Familie aufkommen.» ■

Der Kampf von Subir Bose, eines Patienten der HIV-
Sprechstunde
«Ich hatte alle Hoffnung verloren. Doch mit der Überweisung an Calcutta Rescue und dem 
Beginn der Behandlung wendete sich das Blatt.»
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Calcutta Rescue hat Anfang 2018 eine Zusammenarbeit mit der Nichtregierungsorganisa-
tion Swayam begonnen, um alle Mitarbeitenden in der Erkennung und Prävention von ge-
schlechtsspezifischer Gewalt (Gender Based Violence, GBV), also in erster Linie von Gewalt 
gegen Frauen, zu schulen. Geschlechtsspezifische Gewalt beinhaltet verschiedene Arten von 
Gewalt wie häusliche Gewalt, erzwungene sexuelle Initiation, Zwangsheirat, Gewalt durch 
Schwiegereltern, Mitgifttod, erniedrigende Witwenschaft, Frauenfeindlichkeit, Abtreibung 
von weiblichen Feten, Kinderprostitution. 

Täglich werden in Indien 311 Frauen gefoltert, 116 entführt und 95 vergewaltigt, so die 
offizielle Statistik für 2015. Aber in Wirklichkeit ist dies nur die Spitze eines riesigen, weitge-
hend unbeachteten Eisbergs. In Indien sind fast alle Frauen direkt oder indirekt von Gewalt 
betroffen. Sie reicht von sexueller Belästigung im öffentlichen Raum bis hin zu häuslicher 
Gewalt. Westbengalen führt dabei die nationale Liga der Schande an.

Die Leiterin des Behindertenprojekts von Calcutta Rescue schätzt, dass 90% der Mütter der 
Kinder im Projekt Opfer häuslicher Gewalt geworden sind. Auf  die Frage, warum es so viel 
Gewalt gegen Frauen gibt, antwortet Amrita Das Gupta von der Organisation Swayam den 
Ärztinnen und Ärzten von Calcutta Rescue bei einem Treffen in der Talapark-Klinik: «Männer 
üben Gewalt aus, weil sie es können, weil sie damit durchkommen. Der Grund wurzelt im 
Patriarchat. Es ist das patriarchale System, das Männer lehrt, dass es in Ordnung ist, Frauen 
auf  diese Weise zu benutzen. Dieses System muss durchbrochen werden.»

Das ist keine leichte Aufgabe, doch seit 23 Jahren versucht Swayam auf  vielfältige Weise, 
genau das zu tun. In Kolkata gegründet ist die Organisation Swayam heute in ganz Indien 
präsent und international als Pionierin auf  diesem Gebiet anerkannt. Sie geht das Problem 
an vielen Fronten an: Von der Unterstützung und Verteidigung von Überlebenden häusli-
cher Gewalt bis zu Kampagnen und Lobbying in wichtigen politischen Bereichen wie Kin-
derheirat, von der Veröffentlichung von Büchern und Flugblättern bis hin zur Schulung von 
Studierenden. 

Ziel ist es, die Überlebenden zu «Verfechterinnen des Wandels» in ihren Gemeinden zu ma-
chen. Eine der effektivsten Methoden ist es, Frauengruppen zu bilden, die sich engagieren, 
Gewalt gegen Frauen in ihrer Nachbarschaft zu verhindern und die vorherrschende Meinung 
zu ändern. Der Stadtteil Chitpur zum Beispiel, in welchem Calcutta Rescue die Lepraklinik 
betreibt, ist als konservatives muslimisches Gebiet bekannt. Doch man sieht dort Frauen mit 
Kopftuch auf  der Strasse, die per Megaphon die Botschaft verbreiten, dass keine Form von 
Gewalt gegen Frauen toleriert wird. Letztes Jahr begann Swayam auch mit Männern und 
Jungen zu arbeiten, denn 
solange diese sich nicht 
ändern, wird sich nichts än-
dern.

Gemäss Amrita sind Anal-
phabetismus, Alkohol, an-
geschlagene psychische 
Gesundheit und Armut 
Faktoren, welche den Miss-
brauch fördern können. 
Aber das Problem betrifft 
alle sozialen Klassen und 
Einkommensgruppen. Sie 
sagt, dass die meisten in-
dischen Frauen über die 
durch Männer erlittene Ge-
walt nicht sprechen, weil 

Swayam & Calcutta Rescue - Zusammenarbeit zur  
Verminderung der Gewalt gegen Frauen
Geschlechtsspezifische Gewalt ist ein wichtiges Anliegen der öffentlichen Gesundheit und ein 
ernstes Menschenrechtsproblem. 

  Swayam unterwegs um die Leute aufzuklären. Bild: Jacob Roos



Als sie erfuhren, dass der Test bei ihnen keine Tuberkelbakterien mehr nachgewiesen hat, 
tanzten sie vor Freude mitten in der Klinik, auch zum Entzücken der anderen Kranken, die 
auf  den Wartebänken sassen. Zufällig besuchte zu diesem Zeitpunkt gerade eine Vertre-
terin einer europäischen Unterstützungsgruppe die Klinik und ihr Bericht über das Erlebte 
säte den Samen für dieses Video. #theworldscraziestdancevideo Link: goo.gl/eP6mqM

Er fand einige Wochen später 
fruchtbaren Boden bei einem Tref-
fen in London zwischen Sean Du-
ggan, einem langjährigen Mitglied 
der britischen Unterstützungs-
gruppe, und dem Fotografen und 
Musiker Jake Roos. Sie planten 
beide, Anfang 2018 nach Kolkata 
zu reisen, und beschlossen, einen 
Film über Calcutta Rescue zu dre-
hen. Im Focus sollten aber nicht 
die sehr seriöse Arbeit und der 
Einsatz für die Ärmsten der Armen 
sein, sondern die Menschen sel-
ber – Patientinnen und Patienten, 
Schulkinder und Mitarbeitende – 
mit ihrer Energie, ihrer Ausdauer 
und ihrem aussergewöhnlichen 
Geist. Es sollte ein dreiminütiges, 
ganz vom Tanz geprägtes Video 
werden. Der Geschäftsführer von 
Calcutta Rescue, Jaydeep Chak-
raborty, gab dem Projekt grünes 
Licht, als er sah, dass auf  diese 

Weide die Organisation über YouTube und soziale Medien einem neuen Publikum bekannt 
gemacht und der Teamgeist der Mitarbeitenden weiter gefördert werden kann.

Restlos alle sollten im Film mitmachen können, vom Lagerarbeiter bis zur Ärztin, vom Tu-
berkulose-Kranken bis zum Schulkind. Die richtige Musik dazu zu finden, war nicht einfach. 
Bollywood war eine naheliegende Option, aber am Ende entschied sich das Filmteam für 
„Living in the City“ des britischen Künstlers Rhys Lewis. Das Lied, das davon handelt, wie 
hart das Leben in der Stadt sein kann und wie man sich mit Mut den Widerwärtigkeiten 
stellen kann, passt sehr gut zur Arbeit von Calcutta Rescue. Als die Filmemacher Rhys Le-
wis über das Projekt informierten, war dieser sehr angetan und erlaubte Calcutta Rescue, 
seinen Song kostenlos zu verwenden. Nun ging es darum, die Leute zum Tanzen zu brin-
gen. Alle Mitarbeitenden der Organisation wurden über das Video-Projekt informiert und 
ermutigt, ihre eigene Tanzsprache zu entwickeln, welche ihre Arbeit mit einbezieht.
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Dance Video 
Thank you Sean, Jake and Rhys Lewis

Während dem Dreh des Dance Video  Bild: Jacob Roos

Alles begann mit zwei jungen Tuberkulose-Patientinnen in der Talapark-Klinik von Calcutta Res-
cue im November letzten Jahres. 

dies mit so viel Stigma verbunden ist. Manchmal werden Frauen von ihren eigenen Familien 
zurückgewiesen, weil sie sich darüber geäussert haben. Viele fühlen sich in ihrer Beziehung 
verwundbar und die meisten wollen, dass die Gewalt aufhört, aber nicht ihre Beziehung. Oft 
suchen die Frauen eine Ärztin resp. einen Arzt aufzusuchen. Ihr resp. ihm berichten sie dann 
zum Beispiel über Kopfschmerzen, nicht aber über das eigentliche Problem.

Hier kann die Organisation Calcutta Rescue eine Schlüsselrolle übernehmen, indem sie die 
Opfer identifiziert und ihnen mit Rat und Tat zur Seite steht. Amrita sagt: «Das ist sehr wich-
tig und wir freuen uns sehr, mit Calcutta Rescue zusammenzuarbeiten.» ■
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  Making of the Dance Video. Bild: CRK

Nach all den Planungsarbeiten und Bespre-
chungen blieben für das Drehen an 12 ver-
schiedenen Orten noch acht Tage. In Kolkata 
ist es nicht einfach, etwas in angemessener 
Zeit zu erledigen; Hitze, Verkehrsstaus und 
Luftverschmutzung setzen einem zu und 
sprachliche Barrieren und kulturelle Unter-
schiede erschweren die Arbeit. Zudem sind 
die Mitarbeitenden der Hilfsorganisation 
normalerweise schon voll ausgelastet und 
arbeiten täglich unter sehr anspruchsvollen 
Bedingungen. Das Filmteam hatte auch kei-
ne Ahnung, wie die Patientinnen und Patien-
ten reagieren würden und ob sie überhaupt 
teilnehmen wollten.

Es war also eine unglaubliche Herausforde-
rung, dieses Video zu drehen. Das war auch 
mit ein Grund dafür, dass es schnell als „Das 
verrückteste Tanzvideo der Welt“ bezeichnet  
wurde. Aber die Begeisterung der Mitarbei-
tenden, Schulkinder und Kranken für das Projekt war überwältigend. Von Kindern mit Lern-
schwierigkeiten bis hin zu einer 90-jährigen Frau, die erst einen Monat zuvor eine Hüftope-
ration hatte, tanzten alle ihre Socken aus.

Es ist unmöglich, dieses Video ohne ein Lächeln im Gesicht anzuschauen. Und wenn man 
einige der Geschichten der beteiligten Menschen hört, kann man nur noch staunen, über 
ihre Widerstandskraft und ihren Geist und darüber, wie Calcutta Rescue sie so sehr unter-
stützt. ■

Anyone for the loo? 
You couldn’t imagine a less sanitary toilet than this 
one, perched above a stagnant canal in North Kol-

kata and used by hundreds of  people in the neigh-
bouring slum.

Wearing a dress of  many colours, this young lady is 
a picture of  grace as she practices classical dancing 
at Calcutta Rescue’s disability school in Kolkata.

Bilder: Jacob Roos
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Ananya Chatterjee ist die neue Leiterin der Schulen von Calcutta Rescue. Sie hat eine ruhige 
und autoritäre Ausstrahlung und wird von den Lehrpersonen und Schulkindern gleicherma-
ssen respektiert. Sie ist aber auch sehr darum bemüht, ihre Mitarbeitenden zu unterstützen 
und zu fördern. So besucht sie häufig Unterrichtsstunden. Wenn sie sieht, dass die Lehrper-
son von einem Ratschlag profitieren könnte, bringt sie sich gleich ein. Sie tut es auf  eine 
Weise, dass sich diese unterstützt und nicht untergraben fühlt. Ananya ist auch sehr gut 
organisiert. Das ist wichtig, denn sie leitet die zwei Vorschulen, in denen 110 kleine Kinder 
auf  die öffentliche Schule vorbereitet werden, sowie die Schule, an welcher 572 ältere Kin-
der, die eine öffentliche Schule besuchen, nachbetreut, unterstützt und gefördert werden.

Seit September letzten Jahres arbeitet Ananya nun bei Calcutta Rescue und ist daran, einige 
der in Thailand erlernten Methoden an der Schule einzuführen. Für die Lehrpersonen der 
Vorschulen ist es nämlich nicht einfach, die Kinder aus armen und schwierigen Verhältnissen 
für den Unterricht zu begeistern und zum Lernen zu motivieren. Die verschiedensten Mittel 
und Methoden, auch neue, sind gefragt. Ananya sagt: «Bei diesen Kindern geht es immer da-
rum, sie zu aktivieren. Sonst sind sie zwar physisch da, aber ihre Gedanken sind woanders.»

Ananya erstellt jeweils einen Quartalsplan, wobei jeden Monat ein spezielles Thema an der 
Reihe ist.  Das Thema des letzten Monats waren die Teile des Körpers. Wie vielfältig dieses 
behandelt wurde, ist beeindruckend, etwa mit Abzählversen, Videos oder einem Spiel, bei 
dem die Kinder Gegenstände wie ein Kamm und eine Zahnbürste von einem Tablett nehmen 
und erklären, wofür man diese verwendet. Videos können die Kinder im Moment leider nur 
auf  dem Smartphone der Lehrperson anschauen. Ananya träumt deshalb davon, Tablets 
für den Unterricht zur Verfügung zu haben. In diesem Monat ist das Thema der Frühling 
mit seinen religiösen Festen. Das Essen wird jeweils auch ins Monatsthema einbezogen. So 
werden die Kinder diesen Monat selber Süssigkeiten zu den Festen kreieren. 

Auf  die Frage, welches ihre Ambitionen für Schule sind, antwortet Ananya: «Den Kindern 
und Jugendlichen eine Grundlage zu geben, auf  welcher sie einen Beruf  erlernen und Geld 
verdienen können,  ein gutes Leben führen und ihre Familien unterstützen können, selber 
eine Familie gründen und ein guter Vater oder eine gute Mutter sein können.“ Sie wünscht 
sich, dass Calcutta Rescue die Unterstützung der Jugendlichen bei der Berufsausbildung 
ausbauen und so vermehrt die Brücke zwischen Schule und Arbeit schlagen kann.
Ananyas Wechsel von einer hervorragend ausgestatteten Schule für reiche Kinder in die 
engen und einfachen Schulen für die Kinder der Ärmsten der Armen kann nicht einfach ge-
wesen sein. Doch sie geniesst offensichtlich ihre neue Rolle. ■

Ananya in der Talapark Schule. Foto: CRK

Ananya Chatterjee studierte Geschichte und So-
ziologie und machte danach noch den Bachelor in 
Pädagogik. In den letzten 22 Jahren arbeitete sie als 
Lehrerin an einer der teuersten Schulen von Kolkata 
und unterrichtete Englisch und Gesellschaftskunde. 
Sie war dort auch im Team der Vorschule. Ananya 
hatte aber immer schon eine Leidenschaft, sich für 
unterprivilegierte Kinder zu engagieren und half  oft 
bei Nichtregierungsorganisationen im Bildungsbereich 
aus. Sie engagierte sich auch im Rotary Club und 
machte in Thailand eine Weiterbildung. Sie erwarb sich 
dort unter anderem Kenntnisse, wie man mit Hilfe des 
Geschichtenerzählens die Lesefähigkeiten von jugend-
lichen und erwachsenen Analphabeten fördern kann.

Ananya Chatterjee – die neue Schulleiterin

«Jeder Tag inspiriert mich, neue Wege und Möglichkeiten zu finden. Ja, die Arbeit ist heraus- 
fordernd, aber sie ist ungemein befriedigend.»
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SPENDEN
Spenden machen uns glück-
lich – regelmässige Spenden 
sogar überglücklich. Denn sie 
machen uns noch effektiver. 
Dank regelmässiger Spenden 
können 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 vollumfänglich und wir-
kungsvoller in die von uns un-
terstützten Projekte.

Spenden Sie gezielt und re-
gelmässig an die von Ihnen 
ausgesuchten Organisatio-
nen und Ihre geleistete Hilfe 
ist noch grösser.

Kontakt
Stiftung Calcutta Rescue
Isabelle Hug
Albisstrasse 53
CH – 8135 Langnau am Albis

W: www.calcuttarescue.ch
E: info@calcuttarescue.ch
T: +41 44 515 59 55
PC: 30-349706-6
IBAN:
CH85 0900 0000 3034 9706 6
PayPal:
paypal@calcuttarescue.ch

Stiftungsrat
Isabelle Hug, Präsidentin
Michael Hug, Vize-Präsident
Dr. Ursula Gauch, Mitglied
Dr. Ursina Müller, Mitglied
Flavia Hug, Gründungsmitglied
Thérèse Hug, Gründungsmitglied
Franziska Moergeli, Mitglied

20.– / Monat

30.– / Monat

60.– / Monat

80.– / Monat

für die Behandlung eines Diabetikers

Schule für ein Kind, inkl. Essen,  
Bekleidung und medizinische Versorgung

für die Behandlung eines  
HIV/AIDS-Patienten

für die Behandlung eines 
Tuberkulose-Patienten

Schwester Cyril Mooney zog sich im Januar 2018 aus dem 
Governing Council (Verwaltungsrat) von Calcutta Rescue zurück. 
Ihre Verbindung mit Calcutta Rescue begann im Jahr 1996, als 
sie Leiterin der Loreto-Schule im Stadtteil Sealdah von Kolkata 
war. Sie war beeindruckt von der Arbeit von Calcutta Rescue 
und im Einklang mit ihrem eigenen Engagement für die Armen 
erlaubte sie der Organisation, auf  dem Schulgelände eine am-
bulante Klinik einzurichten und zu betreiben. 2004 trat sie dem 
Governing Council von Calcutta Rescue bei und war über ein 
Jahrzehnt lang Sekretärin.

Schwester Cyril ist Trägerin des Padma-Shree-Preises (Indiens 
vierthöchste zivile Auszeichnung) und hat sich landesweit an 
vorderster Front für eine qualitativ hochstehende Bildung der 
städtischen und ländlichen armen Bevölkerung Indiens ein-
gesetzt. Wir danken Schwester Cyril für ihren herausragenden 
Einsatz für Calcutta Rescue. Ihr Engagement hat das Leben so 
vieler Menschen, ob jung oder alt, tiefgreifend und nachhaltig 
verbessert. ■

Auf Wiedersehen Schwester Cyril

Sister Cyril – Eine Legende! Foto: CRK

Sie glaubt, dass Bildung, nicht Wohltätigkeit, der Weg ist, das  
bestehende Bildungs- und Sozialsystem Indiens zu verändern.


