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Chairman Deng Xiaoping 81/06{81/12) 1904 Sichuan :
Vice-chairman Nie Rongzhen 61/03[{81/09§ 1899 Sichuan
Xu Xianggian 66/11{80/05] 1902 Shanx i
Ye Jianying 67/03/80/04f 1897 Guangdong
Member, Stand. Comt. Chen Xilian 77/87i181/11] 1913 Hubei
Han Xianchu 80/02/81/10f 1911 Hubei
Su.Yu 75/06({81/11§ 1907 Hubei ?
Wang Ping 80/02[81/12§ 1911 Jiangxi
Wang Zhen 80/03]82/02§ 1908 Hunan
Xu_ Shiyou 80/04(81/11§ 1906 Henan
Yang Dezhi 80/02{81/12§ 1910 Hunan
3 Yang Yong 80/02|81/12F 1906 Hunan 2
Member Xiao Hua 79/09(81/11f 1914 Jiangxi
Advisers Li Da 80/03[81/12§ 1905 Shaanxi
Li Jukui 81/07(81/11f 1906 Hunan
Li Zhimin 80/06({80/10§ 1909 Hunan
Secretary-general Yang Shangkun 81/07(81/12f 1907 Sichuan
Table C
GOVERNMENT
Min. of National Defense
Minister, Geng Biao 81/03(81/05] 1909 Hunan
Vice-minister Su Yu 59 81/11f 1907 Hube i
Xiao Ke 80/03[81/12] 1909 Hunan
Yang Dezhi 80/05({81/12§ 1910 Hunan
% Diese beachtliche Entwicklung hédtte In diesen zwanzig Jahren haben nach
* nicht stattgehabt, wiirden sich die chi-  offizieller Angabe insgesamt 1075 Arzte
* nesischen Medizinergruppen nicht und Sanititer 52 Millionen Patienten
* wirklich auf ihre Aufgaben beschrinkt behandelt (1). Da eine Medizinergrup-
* haben. Wiren sie auch nur einmal als pe durchschnittlich etwa zwei Jahre
* Propagandisten des Kommunismus auf- Dienst tut, um danach von einer neuen
* getreten, wire ihnen dieser Erfolg abgelost zu werden, besagen diese
* versagt geblieben. Hierin =zeigt sich Zahlen, dak eine Gruppe jeweils aus
* das Geschick Chinas, seine Entwick- etwa acht Personen besteht.
*

lungshilfe selbstlos darzustellen, die im

WOLFGANG BARTKE Rahmen des Anspruchs, Fiihrungs- An der Angabe von 1075 Arzten und
macht. der Dritten Welt zu sein, zu se- Sanitdtern kommen indessen Zweifel
Chinas Medizinische Hilfe hen ist, dem erst nach dem Tod Mao gauf. Ihr stehen einige wenige andere

Zedongs entsagt wurde. offiziellen Daten entgegen, die die Me-

im Ausland
*

*
BN £ 5 5 8 % 8 0% 50 50000

Im Rahmen der chinesischen Entwick-
lungshilfe spielt die medizinische Hilfe
eine nicht geringe Rolle. Im Gegensatz
zu jeder anderen Wirtschaftshilfe ent-

wickelt sie einen direkten Kontakt zur
Bevolkerung.

Chinas medizinische Hilfe begann 1963
mit der Entsendung einer Mediziner-
gruppe nach Algerien in der Absicht,
den Befreiungskampfern des Landes
gegen die franzosischen Kolonialherren
beizustehen. Wir diirfen davon ausge-
hen, daR deren Wirken so erfolgreich
war, daR ihr eine Werbewirksamkeit
beikam. Tatsdchlich nahmen zwei Jahre
spiater zwei weitere afrikanische Staa-
ten die medizinische Hilfe Chinas an
(s. hierzu und zum folgenden die Ta-
belle "Chinas Medizinische Hilfe"). Bis
1970 steigerte sich die Zahl der Emp-
fingerlinder dieser Hilfe auf zehn
Staaten, um danach kontinuierlich bis
1979 auf 31 Staaten anzusteigen.

Wenn sich daher ab 1980 eine Vermin-
derung der chinesischen Mediziner-
gruppen auf zundchst 24 und bis 1982
auf schlieRlich 19 erkennen liRt, so
liRkt sich aus diesen Zahlen zum einen
die neue Politik Chinas ablesen, mit
Entwicklungshilfe grundsidtzlich Kkiirzer
zu treten, zum anderen aber auch eine
weltpolitische Entwicklung, die Chinas
Hilfe manchenorts nicht mehr als op-
portun erschienen lieR. Dies gilt zum
mindesten fiir die Staaten Laos,
Athiopien und Siidyemen, inzwischen in
die Abhédngigkeit Moskaus geraten.

Aus der Tabelle ist abzulesen, daR
China von 1963 bis 1982 im Rahmen der
medizinischen Hilfe gesamthaft rund
300 Arbeitsjahre in 36 Staaten abge-
leistet hat. Dieser Einsatz verdient vor
allem deswegen Achtung, weil er von
einem Land erbracht worden ist, das
bis auf den heutigen Tag ja selbst

noch ein Entwicklungsland darstellt.
Sie darf auch durch die im Ansatz po-
litische Motivation Kkeine Minderung
erfahren.

dizinergruppen wesentlich groRer dar-
stellen: Danach betrug die Stdrke des
Teams in Algerien 1963 23 Mann (2), im
selben Land 1965 = 35 (3) und 1968 =

50 (4); im Congo 1970 = 40 (5); Mali
1968. = 19: (6) und. 1976 =30 (7). in
Mauretanien waren von 1968 bis 1975

sechs Gruppen von insgesamt 170 Per-
sonen tatig, was einen Jahresdurch-
schnitt von 28 ergibt (8), 1982 waren
es 24 (9); Sierra Leone 1980 = 14
(10); Somalia 1981 = 12 (11); Tanzania
1977 = 44 (12); Yemen, Arab. Republik
1977 .= 30 (13); 1979 = 60 (14), 51980 —
51..(15) und 1981 = 30 (16); Volksres
publik Yemen 1970 = 26 (18). Wenn wir
aus diesen Zahlen einen mittleren Wert
errechnen, so kommen wir auf die
Stirke einer Medizinergruppe von 32
Mann.

52 Millionen in 300 Arbeitsjahren be-
handelte Patienten bedeuten im Schnitt
180 000 pro Arbeitsjahr - eine Zahl die
sich in etwa deckt mit vereinzelten an-
deren offiziellen Angaben, die jeweils
die Leistung einer Medizinergruppe be-
treffen. Pro Tag wurden mithin rund
500 Patienten behandelt. Aus dieser
Zahl ist zu schlieken, daR ein wesent-

licher Teil der Aktivititen auf Routine-
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CHINAS MEDIZINISCHE HILFE 5. a) :ganﬁinkenhaus in fKil':t_”al, Mau-
’ ertiggest
ahe b s 1970 @G5 i
gwtgFSt;wE;E ;SEFFNNNEL’&;;‘ b) ein Krankenhaus in Selibaby,
Afrika 2 = = Mauretanien, fertiggestellt 1970;
Algeria es verfiigt iiber 50 Betten und
Benin mehrere medizinische Abteilun-
Botswana gen (32);
Cameroon 6. ein Krankenhaus in Benadir, Soma-
Central African Rep. lia. Erbaut von 1974-1977 (33); in
Chad diesem wirkten 1979 vierzig einhei-
e mische Arzte und Sanitdtspersonal,
Equatorial Guinea die tdglich wu.a. 400 ambulante
Ethiopia Kranke behandelten (34);
Gabon 7. das "Abdallah Mzee"-Krankenhaus in
Gambia Mkoani, Siib-Pemba, Tanzania. Die
Guinea Grundsteinlegung erfolgte 1969; die
Guinea Bissau medizinische Ausriistung und das
Jibouti sonstige Inventar  stellen eine
Madagascar Schenkung Chinas dar (35);
Mali 8. ein Krankenhaus in Taizz, Arabi-
Mauritania sche Republik Yemen. Es verfiigt
Morocco uber 220 Betten und iiberdies eine
Mozambique Kapazitdt zur Behandlung von tig-
Mo lich 500 ambulanten Kranken (36);
Senegal 9. ein Krankenhaus in Aden, Volksre-
Sierra Leone publik Yemen, mit 200 Betten. Es
Somalia stellt eine chinesische Schenkung
Sudan dar und ist ausgeriistet zur Be-
Tanzania handlung von tdglich 500 ambulanten
Tt Kranken (37).
Togo
Tu‘rzﬁsia Da Chinas medizinische Entwicklungs-
Uganda hilfe doch recht breit angelegt ist,
Upper Volta fallt es auf, daR lediglich Tanzania
Toins solche im Bereich Pharmazie erhielt.
7 amhsi 1968 lieferte China fiir das "Lenin-
Asi Krankenhaus" in Zanzibar die Einrich-
tung fiir ein medizinisches Laboratori-
mmne]“s. um (38), das einige Jahre spiter er-
AL weitert wurde (39). 1973 wurde im
Y @ oo Distrikt K'eko nahe Daressalam eine
Y e T ane ] pharmazeutische Fabrik fertigge-

mafnahmen entfiel, wie etwa die Ver-
abreichung von Medikamenten oder
Wundenbehandlung - in den medizinisch
unterversorgten Regionen Afrikas ge-
wik eine bedeutende Aufgabe, wie wir
von Albert Schweitzer wissen.

Die Attraktivitdit der Medizinergruppen
miissen wir uns bildhaft vor Augen
flihren: Tdglich kommen, oft von weit
her, 500 Heilung suchende Menschen
zu den meist mobilen Sanitdtsstationen.
Ganz gewiR hinterlift dieser humaniti-
re Einsatz bleibenden Eindruck.

Die oben genannten Zahlen konnten zu
dem Eindruck verfiihren, daR die me-
dizinische Hilfe sich auf Sanitdtsaufga-
ben konzentriert. Dies ist nicht der
Fall. Die chinesischen Medizinstationen
sind jeweils auch mit modernen Opera-
tionseinrichtungen ausgeriistet, die in
der Lage sind, auch komplizierte Ope-

rationen durchzufiihren. So wurde
z.B. einer Patientin in Togo unter
Akupunkturanidsthesie ein 40 kg
schwerer Tumor entfernt (18). Einem

algerischen Arbeiter wurde eine abge-
trennte Hand wieder angendht (19),
einem Miadchen in Kamerun wurde ein
15 kg schwerer Tumor entfernt (20),
an einem weiblichen Patienten aus dem
Sudan wurde eine Herzoperation
durchgefiihrt (21), im gleichen Land
wurden 53 an Schistosomiasis erkrankte
Patienten behandelt (22).

Chinas medizinische Domidne, die Aku-
punktur, die in den letzten Jahren
hunderte von westlichen Arzten zu

meist 2-3wochigen Kursen nach China
wurde selbstverstdndlich auch

medizinische Entwicklungshilfe

fiihrte,
in die

eingebracht. So fanden 1975 und 1976
zwei Akupunktur-Ausbildungskurse in
Algerien statt (23); 1977 demonstrier-
ten chinesische Arzte die Akupunktur
bei einer Herzoperation im Sudan (21);
von Juli 1980 bis September 1981 wirk-
te eine achtkopfige Akupunktur-Medizi-
nergruppe in den Stidten Homs und
Tartous in Syrien, wo sie 50.000 Pa-
tienten behandelte (24); von Dezember
1975 bis April 1976 hielten chinesische
Arzte im Allgemeinen Krankenhaus von
Lome, der Hauptstadt Togos, ihren
ersten Akupunkturkurs ab (25).

Zu Chinas Hilfe gehoren iiberdies me-

dizinische Ausbildungskurse, die am
Beispiel Aquatorial Guineas demon-
striert seien: 1976 endete dort ein

zweieinhalbjahriger Kurs, der theore-
tische Medizin und klinische Praxis be-
inhaltete (26).

Einen nicht geringen Teil der chinesi-
schen Hilfe bildet die Einrichtung und
Ausriistung von Krankenhéusern. Die-
se wurde bislang in zwdlf Fidllen ge-
wihrt. Im einzelnen handelt es sich um

1. ein Krankenhaus in Saida, Algerien,
mit 520 Betten, einem medizinischen
Laboratorium und einer Ambulanzab-
teilung (27);

2. ein Krankenhaus in Kandahar, Af-
ghanistan, eine chinesische Schen-

kung. Es verfiigt iiber 250 Betten und

wurde 1976 fertiggestellt (28);

3. drei Krankenhduser in Kambodscha,
ndmlich in Siem Rap (1960), Phom
Noreay (1967) und Preakkat Mealea
(1969) (29);

4. ein Krankenhaus in Owando, Congo,
fertiggestllt 1975 (30);

stellt (40), in der 1976 32 Medikamente
hergestellt wurden (41). In diesem
Jahr wirkten noch immer chinesische
Experten in der Fabrik, hauptséchlich
befakt mit der Ausbildung tanzanischer
Fachkrdfte (42). In Mabibo bei Dares-
salam erstellten die Chinesen von 1969
bis 1971 eine Impfstoffabrik, die aus-
gelegt ist auf eine Jahresproduktion
von Pockenimpfstoff fiir 1,4 Mio. Men-
schen und fiir Tuberkulose-Impfstoff
fiir 13.000 (43).

Die einzige mit chinesischer Hilfe er-
stellte Dentistenstation befindet sich in
Conakry, der Hauptstadt Guineas, er-
stellt 1974 (44).

Fiir die Riihrigkeit der im Ausland ein-
gesetzten Mediziner spricht, daR sie
sich 1976 in Madagaskar auf die Suche
nach Heilkrdutern begaben und dort
binnen zwei Jahren mehr als hundert
einbrachten, von denen sie u.a. sechs
vor Ort erfolgreich zur Hustenbekdémp-
fung verwandten (45).

Bleibt schlieRlich erginzend noch zu
erwdhnen, daR China nur in Athiopien
veterindrmedizinische Hilfe leiste-
te (46), deren Hauptaufgabe indessen

offenbar lediglich darin bestanden }"A&'t:
heimische Pflanzen fiir die Tiermedizin
aufzufinden und aufzubereiten (47).

Verantwortlich fiir die Organisation der
chinesischen medizinischen Entwick~
lungshilfe ist das Ministerium fiir Of-
fentliche Gesundheit in Kooperation mit
dem Ministerium fiir Wirtschaftsbezie”
hungen mit dem Ausland (am 4.5.1'982
umbenannt in Ministerium fiir Wirt-
schaft und Handel mit dem Ausland).
Die Organisierung der Medizine'rgrupz
pen wird von der Zentrale in die Pro
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vinzen delegiert. So ist z.B. die Stadt
Tianjin zustdndig fiir die Ausriistung
der Medizinergruppen, die in Congo
und Gabon wirken (48) und die Pro-
vinz Heilongjiang fiir jene, die in Mau-
retanien operieren (49).

iiber die Kosten der medizinischen
Entwicklungshilfe gibt es keine offizi-
ellen Angaben. Hier sind wir auf
Schiatzungen angewiesen. Diese Kosten
setzen sich zusammen aus denen fiir
Personal und Betrieb (Einbringung und
Unterhaltung des Fahrzeugparks, der
medizinischen Einrichtungen, Arznei-
mittel und medizinische Hilfsmittel).
Bei dieser Schdtzung ist es sinnvoll,
von westlichen MaRstdben auszugehen.
Im Personalbereich widre dann pro Arzt
ein Saldr von 50.000 DM, fiir einen Sa-
nititer ein solches von 25.000 DM pro
Jahr zu veranschlagen. Wenn wir da-
von ausgehen, dak das Verhédltnis
Arzt : Sanitdter = 1:4 ist, so ergibt
sich, wenn wir der offiziellen Angabe
folgen, dak von 1963 bis 1982 1075
Arzte und Sanitdter aktiv waren und
noch sind (1), ein Personalkostenfak-
tor von rund 33 Mio.DM. Ich habe
oben dargelegt, daR die Zahl von 1075
zu bezweifeln ist. Sie sollte verniinfti-
gerweise - ausgehend von einer durch-
schnittlichen Stdrke einer Mediziner-

gruppe von etwa 30 Mann - bei etwa
4,000 Mann liegen. Danach liegt der
Personalkostenfaktor bei etwa

120 Mio.DM. Ebenfalls nach westlichen
MaRstdben miikten an Betriebskosten
pro Jahr pro Medizinergruppe
600.000 DM angesetzt werden. Fiir 300
Arbeitsjahre ergibt das 180 Mio.DM.

China hat mithin nach westliche MaR-
stdben errechnet - in seine medizini-
sche Entwicklungshilfe seit 1963 rund
300 Mio.DM  eingebracht, also eine
Million pro Arbeitsjahr. Diese Zahl hat
indessen nur theoretischen Wert. Denn
ein chinesischer Arzt verdient im Jahr
lediglich etwa 2.000 DM, ein Sanitdter
500 DM weniger, womit sich der Perso-
nalkostenfaktor auf 6,5 Mio.DM redu-
ziert. Die Gesamtkosten einer chinesi-
schen Medizinergruppe pro Jahr stellen
sich daher auf nur 620.000 DM.

Obwohl es keine offiziellen Hinweise
gibt, ist es doch wahrscheinlich, daRk
China den Empfangerlindern keinesfalls
600.000 DM pro Arbeitsjahr in Rech-
nung stellte. Das Selbstverstindnis
Chinas, Fiithrungsmacht der Dritten
Welt zu sein, dem erst nach dem Tode
Mao Zedongs entsagt wurde, gebot es
vielmehr, allenfalls symbolische Rech-
nungen zu stellen, die dort angesiedelt
gewesen sein diirften, wo sie dem
Empfanger die Scham des gniddig Be-
schenkten ersparten, gleichwohl aber
die Selbstlosigkeit des Gebers doku-
mentierten.

Es ist daher davon auszugehen, dak
China den Empfidngerlindern pro Ar-
beitsjahr einer Medizinergruppe hoch-
stens 100.000 DM in Rechnung stellte.
Natiirlich belastete der grofte Teil
dieser Hilfe den eigenen Haushalt. Von
verschiedenen Seiten wurde der -chi-
nesischen Entwicklungshilfe zur Last
gelegt, sie gehe auf Kosten der eige-
nen Bevolkerung. Folgen wir diesem
Vorwurf, so gilt es festzuhalten, dak
fiir die gesamte geleistete medizinische
Entwicklungshilfe in den Jahren 1963-
1982 jeder einzelne Chinese mit 0,20 DM
belastet worden ist.

Aus allem resultiert:
China war und ist in der Lage,

zinergruppen im Rahmen der Entwick-
lungshilfe so vorteilhaft
Obwohl politisch motiviert,
deren humanitdre Leistung hohe Ach-
tung.
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Gliederung:

A. Vietnam

1. Die vietnamesisch-chinesischen
Beziehungen: Ubergriffe; Hoang
Van Hoan plddiert fiir die
"Wiederherstellung der vietna-
mesisch-chinesischen Freund-
schaft"

2. Beziehungen zum Ostblock:
Die Sowjetunion bleibt "Eck-
stein" der vietnamesischen
AuBenpolitik; "intensivierte
Spionageaktionen der Sowjetunion
in Siidostasien" und Geriichte um
den "Verkauf" vietnamesischer
Arbeitskrifte an die Sowjetunion

3. AuRenpolitik mit anderen Staaten

a) Tauwetter gegeniiber den USA?

b) Gegenbesuch des vietnamesischen
AuBenministers in Indien

¢) Nguyen Co Thach wirbt um Sympa-
thien in Europa

4. Innenpolitik

a) Der V.Parteikongref (27.-31.3.82)
Kontinuitdt in der Politik,
Selbstkritik und personelles
Revirement

aa)Friihere Parteikongresse: ein kur-
zer Riickblick

bb)Der Kongrefverlauf

ce)Die Rede Le Duans

dd)Der Zustand der KPV

ee) Weitere "Berichte"

ff)Das neue Personalrevirement in
den Spitzengremien: Stafetten-
iibergabe oder Sauberung?

b) Durchgreifende Kabinettsumbildung
in Vietnam: 14 Ministerien (=1/3
aller 42 Portefolios) wurden um-
besetzt

¢) Machtgewinn der Kontrollkader

5.  Wirtschaft

a) Erfolgsbericht

b) Die Midngelliste: Mangelnde Stati-
stik und Selbstkritik

B. Kambodscha
I. Das Demokratische Kampuchea (DK)

1 Zur Kriegslage: "Erhaltung der
eigenen einsatzfahigen Krifte
ist wichtiger als Territoriums-
gewinn": die DK-Truppen in der
Trockenzeitperiode 1981/82

2. Die Koalitionsverhandlungen
zwischen den drei antivietname-
sischen Kréften fithren zum
Erfolg

3. AuRenpolitik: Der Kampf um die
DK-Legitimitdt geht weiter
II. Die VR Kampuchea (VRK)

1. AuRenpolitik

b) Ostblockverbindungen: Neue
sowjetische Basis im Aufbau?

c) Das DK verlangt die Einstellung
der franzosischen Vietnam-Hilfe




