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Liebe Leserinnen und Leser,

die Welt steht Kopf. Das Corona-Virus sorgt dafur,
dass nichts mehr so ist wie noch zu Jahresbeginn, als
unbekiimmerte Optimisten von den ,Goldenen Zwan-
zigern” schwarmten und sich in strahlenden Zukunfts-
visionen ergingen. Selbst die fantasiebegabtesten
Schwarzseher hatten sich das aktuelle Horrorszenario
nicht ausmalen kédnnen. Und wenn, dann hatten sie
nicht mehr als ein Lacheln geerntet.

Auch fur uns im Missionsarztlichen Institut ist nichts
mehr, wie es war. Unsere Beratungs- und Forschungs-
einsatze mussten abgesagt werden, taglich erreichen
uns beunruhigende Nachrichten von unseren Partnern
im Suden. Sie berichten von Mangel an Material, Hun-
ger, Angsten und vom rasanten Zusammenbruch der
Gesundheitssysteme, die schon vor Corona mit der
medizinischen Versorgung der Menschen Uberfordert
waren.

FUr uns als Institut gilt es jetzt, noch enger an der Sei-
te der Menschen zu stehen. Und im Blick zu behalten,
dass nicht nur das neuartige Virus ihre Gesundheit und
ihr Leben bedroht. Da sind die vergessenen Fllichtlinge
in der Westsahara (S. 12), die Menschen, die in Stdafri-
ka gegen HIV/Aids kampfen (S. 14), die Bewohner Sud-
amerikas in ihren Armutsvierteln mit Krankenhausern
und Gesundheitsstationen, die dringend unterstitzt
werden mussen. Da sind unsere Partner in Uganda, die
sich weiter dafur engagieren, dass Frauen mit Geburts-
fisteln nach ihrer Operation wieder in die Gesellschaft
zuruckfinden (S5.18).

Wir stehen vor einer doppelten Herausforderung: Wir
mussen alles Menschenmaogliche daransetzen, dass die
Menschen in Landern des Sudens nicht AN Covid10
sterben, und auch nicht WEGEN des neuen Virus. Ge-
nau das passiert, wenn die Gesundheitssysteme derart
von Corona auf Trab gehalten werden, dass andere
Krankheiten vernachlassigt werden und sich ihre Opfer
suchen.

Was wir momentan am dringendsten brauchen, ist
weltweite Solidaritat. Dass wir Abstand halten sollen,
um Infektionen zu vermeiden, ist auf Dauer schwer zu
ertragen, aber nach Ansicht vieler Experten sinnvoll
und notwendig. ,Ansteckung erwinscht” heiBt es
nur, wenn es darum geht, die weltweite Not zu sehen
und sich mit Solidaritat zu ,infizieren”. Dafur braucht
es keinen medizinischen Test. Es gentgt, wenn Sie uns
und damit die Armsten der Armen in diesen schweren
Zeiten mit Ihrer Spende unterstitzen.

Passen Sie auf sich und Ihre Lieben auf und bleiben Sie
gesund.

Elke Bluml
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Editorial

Dear Readers,

The world is out of joint. Due to the Corona virus
nothing is the same as it was at the beginning of the
year, when carefree optimists raved about the “Golden
Twenties” and indulged in radiant visions of the future.
Even the most imaginative pessimists could not have
envisioned the current horror scenario. And if they
had, they would have been simply smiled at.

Even for the Medical Mission Institute nothing is the
same anymore. Our consulting and research assign-
ments had to be cancelled, and worrying news from
our partners in the South reaches us every day. They
report about lack of material, hunger, fears and the
rapid collapse of the health care systems, which were
already overstrained with the medical care of the peo-
ple before Corona.

It is now important for our Institute to stand side by
side with people. We also have to keep in mind that it
is not only the novel virus that threatens their health
and lives. There are the forgotten refugees in the
Western Sahara (p. 12), the people fighting HIV/AIDS
in South Africa (p. 14), the inhabitants of South Ame-
rica in their poverty-stricken areas with hospitals and
health stations that need urgent support. There are
our partners in Uganda that continue to work to help
women with obstetric fistulas to find their way back
into society after their operation (p. 18).

We are facing a double challenge: everything humanly
possible has to be done to ensure that people in coun-
tries of the South do not die OF Covid10, and that they
do not die FROM the new virus. This is exactly what
happens when health systems are kept so busy by Co-
rona that other diseases are neglected and are seeking
for victims.

Global solidarity is what we need most urgently at
the moment. It is certainly difficult in the long run to
keep our distance to avoid infections, but in the opi-
nion of many experts it is sensible and necessary. The
term “Contagion desired” should only be used when it
comes to seeing the worldwide need and “infecting”
ourselves with solidarity. No medical test is needed for
this. It is sufficient if you support us with you donation,
thus helping the poorest of the poor in these difficult
times.

Take care of yourself and your loved ones —stay healthy!
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Nicht alles

Nicht alles ist abgesagt

Sonne ist nicht abgesagt
Frahling ist nicht abgesagt
Beziehungen sind nicht abgesagt
Liebe ist nicht abgesagt

Lesen ist nicht abgesagt
Zuwendung ist nicht abgesagt
Musik ist nicht abgesagt
Phantasie ist nicht abgesagt
Freundlichkeit ist nicht abgesagt
Gesprache sind nicht abgesagt
Hoffnung ist nicht abgesagt

Beten ist nicht abgesagt...

Verfasser unbekannt

Foto: Elke Bliml

Not everything

Not everything is cancelled
Sun is not cancelled

Spring is not cancelled
Relationships are not cancelled
Love is not cancelled

Reading is not cancelled
Devotion is not cancelled
Music is not cancelled
Imagination is not cancelled
Kindness is not cancelled
Conversations are not cancelled
Hope is not cancelled

Prayer is not cancelled

Unknown author
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Angst, Hunger und zu wenige Tests
Das Institut bekommt von vielen Partnern aus Landern

des Stidens beunruhigende Nachrichten

Die Pandemie verschont kein Land auf dem Erdball.

Wahrend Deutschland gebannt auf
die hierzulande gemeldeten Co-
rona-Infektionen blickt, nimmt in
Studamerika, Indien und Afrika die
Katastrophe immer bedrohlichere
AusmaBe an. Bedeutet das Virus
bereits fur Lander mit einem gut
ausgestatteten Gesundheitssystem
eine enorme Herausforderung, so
steht zu befurchten, dass es in res-
sourcenarmen Teilen der Welt di-
rekt in die Katastrophe fuhrt.

Die Nachrichten, die Geschaftsfuh-
rung und Mitarbeiter des Instituts
aus Landern des Stdens erreichen,
klingen wenig optimistisch. Ob in
Ecuador, Sudafrika oder Ruanda
— man beflrchtet, dass es nicht
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lange dauert, bis ganze Gesund-
heitssysteme unter der Last des
neuartigen Coronavirus zusam-
menbrechen. Ein Stimmungsbild
kurz vor Ostern.

Gesundheitsministerium
kann nicht liefern

Der Leiter des Franklin Tello Hos-
pitals im ecuadorianischen Ro-
cafuerte an der Grenze zu Peru
kann zwar Ende Marz noch keinen
bekannten Fall aus seiner Region
melden. Doch er rechnet damit,
dass dies wegen der sehr mobilen
Bevdlkerung nicht so bleibt. Das
Krankenhaus und seine Gesund-

heitsmitarbeiter hatten die isoliert
im Urwald lebenden Gemeinden
Uber Symptome und Pravention in-
formiert. Das Gesundheitsministeri-
um habe Bedarfslisten angefordert,
kdénne aber das benoétigte Material
nicht liefern. Und Verdachtsfalle
wuirden nicht getestet.

In Paraguay ist &ahnlich wie in
Deutschland das 6ffentliche Leben
auf ein Minimum reduziert. Auch
dort haben bis auf Supermarkte
und Apotheken die meisten Ge-
schafte geschlossen. Wie der Leiter
der Sozialabteilung der Erzditze-
se Asuncion berichtet, haben die
Menschen vor allem Angst, weil
ihre Nachbarlander Argentinien
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In Slums ist Isolation so gut wie unmdglich.

und Brasilien die Gefahr , herunter-
gespielt haben und nun mit ihren
MafBnahmen zu spat kommen”. Mit
groBer Sorge und Mitgefuhl beob-
achte man auch die Entwicklung in
Spanien und ltalien.

Isolation unmoglich

Aus dem entlegenen paraguayisch-
en Chaco meldet sich ein Oblaten-
pater per E-Mail. Er ist beunruhigt,
weil Isolation fur die Menschen un-
moglich sei. Sie lebten nicht nur in
engen HUtten zusammen, sondern
viele mUssten selbst ihr Bett mit Fa-
milienangehorigen teilen.

Die Versorgung mit frisch Lebens-
mitteln werde immer schlechter.

Wie in den meisten anderen Lan-
dern hat auch Argentinien ein Pro-
blem mit Tests auf Corona. Aus der
Provinz Misiones erfahrt das MlI,
dass Tests nur in der Hauptstadt
Buenos Aires moglich seien, es aber
an den noétigen Reagenzien fehle.
Testergebnisse wurden erst nach
zehn Tagen feststehen.

Indien: Kein Essen,
keine Medikamente

Ein Blick nach Indien offenbart,
dass alleine die alltédglichen Be-
schrankungen fuar die Menschen
zum Existenzproblem werden. Eine
indische Schwester, die Arztin ist
und ein kleines Krankenhaus im
ostindischen Bundesstaat Jhark-

Tests auf das Coronavirus sind in vielen Ldndern Mangelware.

hand betreibt, schreibt, das Land
sei heruntergefahren und die Men-
schen sollten zu Hause bleiben.

+~Aber niemand hat ihnen gesagt,
was sie essen und wie sie zurecht-
kommen sollen.” Das Krankenhaus
solle geschlossen werden, aber
die Menschen standen jeden Tag
vor der Tur. Medikamentenvorrate
gingen langsam zu Ende. Der Staat
habe in der Region keine Vorkeh-
rungen fur die Krise getroffen,
Wanderarbeiter wirden mit nichts
in ihre Heimatstadte zurlckge-
schickt. Die Arztin ist Uberzeugt,
dass die Halfte der Betroffenen
nicht am Virus selbst stirbt, sondern
aus Angst und Verzweiflung.

Hilfe in
seelischen Krisen gefragt

Wie sehr sich die Angst vor dem Vi-
rus auf die Psyche vieler Menschen
auswirkt, zeigt ein Hilferuf aus In-
dien. Der Direktor des Department
of Communitiy Health and Deve-
lopment eines Krankenhauses in Bi-
har sucht handeringend nach Kon-
takten zu Experten, die Menschen
mit seelischen Problemen wie De-
pressionen Hilfe anbieten kénnen.
Die Psychologin und Institutsmit-
arbeiterin Nazareth Bonilla Perez
hat den Direktor an die Betreiber
des Internetportals MEDBOX ver-
wiesen, die erst kurzlich eine ei-
gene Toolbox zu Corona auf die
Plattform gestellt haben. ,Nicht
erst im Zuge von Corona spuren wir
schmerzlich, welche Bedeutung das
Thema mentale Gesundheit fur die
Menschen im Suden hat”, folgert
Bonilla Perez.

Ausgangssperre
auch in Sitdafrika

In Stdafrika ist Piet Reijer im Auf-
trag des MI tatig. Fur die Sudaf-
rikaner hat eine Ausgangssperre
begonnen, sie mlssen zu Hause
bleiben, berichtet er. Da stelle sich
die Frage, wie das in den groBen
Slums moglich sei, wo Menschen
auf wenigen Quadratmetern zu-
sammenleben. Es sei zwar noch
erlaubt, Lebensmittel einzukaufen,
aber das Benutzen der StraBen zu
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Treiben wie auf diesem Markt in Kalkutta ist wegen der Ausgangsbeschrdankungen in Indien momentan nicht méglich.

Fuf3 sei verboten, so Reijer. Nur das
Auto oder Motorrad kédmen in Fra-
ge, ,aber so etwas haben die Men-
schen in den Elendsvierteln nicht”.

Training und Behandlung
in Burkina Faso

In Burkina Faso profitieren im
Kampf gegen das neuartige Virus
Arzte, die im Rahmen des Ebola-
Ausbruchs vor sechs Jahren von
Institut und Robert Koch-Institut
(RKI) im Umgang mit Infektions-
krankheiten geschult wurden. Das
Missionsarztliche Institut hatte das
Programm ,Mehr Effizienz durch
Fortbildung” 2014 als Antwort
auf den groBen Ebola-Ausbruch in
Westafrika zusammen mit dem RKI
ausgearbeitet und implementiert.

Die damals geschulten Arzte be-
handeln nun infizierte Patienten
und bilden ihrerseits Personal aus.
Laut Dr. Sabine Gies wurden seit
dem 9. Marz in Burkina Faso 246
Falle bestatigt, darunter Minister,
Abgeordnete, Diplomaten und Bi-
schofe, zuletzt Kardinal Philippe
Ouedraogo. Zwolf Patienten seien
gestorben (Stand 31. Marz).
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Uganda:
Die Lage ist angespannt

Als angespannt bezeichnet ein Arzt
und Mitglied des Instituts die Situa-
tion in Uganda. Am 1. April berich-
tet er von 44 gemeldeten Fallen im
Land und leicht ansteigenden Zah-
len. Es herrsche Stillstand, die meis-
ten Geschafte und Behdrden seien
geschlossen, die Hauptstadt Kam-
pala sei kaum wiederzuerkennen.

Ghana: Schutzausriistung
dringend benétigt

Der arztliche Leiter des St. Martin
de Porres Hospital im ghanaischen
Eikwe berichtet von einem Ver-
dachtsfall in seinem Krankenhaus.
Der Patient habe sich jedoch als
nicht infiziert herausgestellt und
sei schnell genesen. Laut dem Arzt
bendtigt das Krankenhaus mit sei-
ner lIsolierstation und ihren zwei
Betten mehr Schutzausristung.
Auf der Internetseite ghanaweb.
com appelliert der Arzt, Informati-
onen zu Corona vor der Veroffent-
lichung doppelt zu prufen. Sonst
machten sich Panik und Verunsiche-
rung breit.

Fotos: pixabay

Ruanda:
Unterernahrte Haftlinge

Die Leiterin des von der katholi-
schen Kirche getragenen Gikonko
Health Centre in Ruanda berich-
tet von bisher offiziell 50 Corona-
Faéllen, meist bei Menschen, die
bei der Einreise positiv getestet
und umgehend in Quaranténe ge-
schickt wurden. Sorgen bereiten ihr
und ihrem Personal die vielen Men-
schen, die wahrend der Ausgangs-
sperre aufgegriffen und verhaftet
wurden und nun im Gefangnis an
Unterernahrung leiden. Man ver-
handle, ob man sie taglich mit Brei
versorgen durfe.

Die Arztin schickt auch nachdenk-
liche Worte: ,Vielleicht hilft es
uns, uns nicht mehr um uns selber
zu drehen, uns ums Wesentliche
zu sorgen, wieder den Wert von
Mitmenschlichkeit, Freundschaft,
Achtsamkeit zu entdecken und zu
schatzen, und beten wir, dass wir
bald wieder ein erlostes, osterliches
Halleluja singen kénnen UND dass
wir diese Erfahrung nicht so schnell
vergessen.”
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Nachdenkliche Betrachtungen zu Covid-19
und zu einer Reise nach Siidamerika, Teil 1l

Prolog: ,Vielleicht ist es Wahn-
sinn, sich Trdumen hinzugeben
und nach Schatzen zu suchen,
wo nur Schutt ist. Aber vielleicht
ist es auch Wahnsinn, normal zu
sein. Ganz gewiss ist es aber der
allergréBte Wahnsinn, das Le-
ben so zu sehen, wie es ist, und
nicht so, wie es sein sollte.”

(aus Don Quijote)

Seit unserer Reise nach Ecuador,
Paraguay und Argentinien (s. Ar-
tikel in der Ausgabe 3/2019) sind
inzwischen der Herbst und dieser
seltsame Winter 2019/2020 vorU-
bergegangen. Jeder hat sein Le-
ben weitergelebt, jeder machte
ganz selbstverstandlich das, was er
schon immer gemacht hat: arbei-
ten, in die Schule gehen, studieren,
sich auf die freien Tage und Besu-
che freuen, Weihnachten feiern,
evtl. in den Winterurlaub fahren

1 k. 5 e 3 7 §
Idylle nur auf den ersten Blick: Die Indigenen haben keine andere Wahl, als verschmutztes Wasser zu trinken.

und schon mal den Sommerurlaub
planen. Das Leben verlief fur die
meisten so normal und gewohnt
weiter wie in den Jahren zuvor;
jeder ging davon aus, dass zumin-
dest bei uns nichts Schlimmes pas-
siert und das Leben im GroBen und
Ganzen ruhig und unaufgeregt
weiter flieBt oder zumindest tréage
vor sich hinplatschert. Wir fuhlten
uns so sicher wie immer, genossen
unseren Wohlstand und zelebrier-
ten den Luxus, uns Uber Kleinig-
keiten aufzuregen. Wir waren an
unsere relative Sorglosigkeit ge-
wohnt und freuten uns auf den
Frahling.

Der ist mittlerweile auch eingetrof-
fen, aber wir merken es kaum, denn
wir verbringen ihn physisch wie in
Quarantédne und seelisch wie unter
Verschluss: distanziert von den an-
deren. Abgeschieden von Bekann-
ten und Freunden. Eingeschlossen
in unserer Angst vor dem Virus. Ein-

v C T ' P

gesperrt von der Sorge um unsere
Lieben, um uns selbst und um un-
seren Lebensstil. Gefangen in der
Ahnung, dass nach ,Corona” vieles
nicht mehr so selbstverstandlich
sein kénnte wie davor und manche
Gewohnheiten fir lange Zeit oder
fr immer passé sind.

Das Leben, so dammert es uns,
kénnte tatsachlich so reich, bezau-
bernd, mitreiBend, sympathisch
und Uberschwénglich sein wie La-
teinamerika. Aber wegen des Vi-
rus erfahren wir es nun &hnlich
wie die Ausgeschlossenen dort als
schockierend, unfair, bitter und
wahnsinnig zerbrechlich. Covid-19
hat unsere Unbeschwertheit und
vermeintlichen Sicherheiten weg-
gerissen wie ein Fruhlingssturm.
Das Leben ist nun auch far uns, im
wahrsten Sinne des Wortes, kein
Kuschelort mehr und erst recht kei-
ne Wellness-Oase.

B i 1

Foto: Katharina Bégel
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Gesundheitsstation in Irala Fernandez.

Ende Marz 2020: Die Tage werden
langer und die Forsythien, Oster-
glocken und Hyazinthen blihen.
Es ist sonnig, aber viel zu kalt fur
die Jahreszeit. Die Fruhlingsgeflh-
le verkimmern unter der Kuhle
des Ausnahmezustands: keine Um-
armungen mehr, keine Besuche,
kein Handschlag, denn das Virus
geht um. Zurtckgeworfen auf uns
selbst, fallt uns die Decke auf den
Kopf. Verzweiflung macht sich
breit, Ohnmacht und Zukunfts-
angste nehmen zu. Wir wollen raus
aus unseren vier Wanden, raus aus
dieser Situation, die uns den Atem
raubt, Kraft entzieht, uns so mide
und den Mitmenschen zur Bedro-
hung macht. Wir wollen endlich
wieder ein normales Leben fuhren
nach diesen Wochen, in denen wir
uns ausgeliefert fuhlen und mit
dem Schicksal hadern. Covid-19
stellt alles auf den Kopf, auch unser
Zeitempfinden: Selbstverstandlich-
keiten, lang Gewohntes und Ver-
trautes scheinen uns viel zu schnell
vergangen und das Warten auf bes-
sere Zeiten zieht sich so verdammt
in die Lange.

Was fur uns eine (hoffentlich) vora-
bergehende Situation ist, ist fur die
Indigenen im paraguayischen Chaco
der Dauerzustand, denn sie warten
nicht erst seit ein paar Wochen auf
bessere Zeiten, sondern seit Gene-
rationen! Ausgeschlossen von dem,
was ein Leben normal macht - ein

Heilung und Heil 1/2020
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angenehmes Zuhause mit
festem Dach auf siche-
rem Grund, Strom- und
Wasserversorgung nebst
Sanitaranlagen, fair ge-
regelte Arbeit, ausrei-
chend Lebensmittel, gute
Schulen, vernunftige
Gesundheitsversorgung,
vielfaltige Freizeitmog-
lichkeiten, Rechtsschutz
und Altersversorgung
— fristen sie ihr Dasein
irgendwo im paragua-
yischen  Niemandsland,
z.B. in Teniente Irala
Ferndndez, 400 km von
Asuncién entfernt.

Nach dem Besuch der
dort in der Nahe gele-
genen Kommunitat der
Angaité habe ich keine
Ahnung mehr, was ei-
gentlich deren allergréBtes Prob-
lem ist: das Trinkwasser vielleicht,
weil aufgrund immer langerer
Durren die Zisternen leer sind und
das Wasser aus elend dreckigen
Tumpeln genommen werden muss?
Oder der Hunger und die Unter-
erndhrung, weil die Maniokpflan-
zungen vertrocknet sind, jagdbare
Tiere ebenso wie bezahlte Arbeit
immer seltener werden und even-
tuelle Lebensmittelsendungen aus
Asunciéon nur sporadisch ankom-
men?

nostik unméglich.
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Mit einem defekten Ultraschallgerét ist Diag-

Foto: Michael Kuhnert

Oder doch die Gesundheitsversor-
gung, weil die hygienische Situa-
tion in der comunidad eine Katas-
trophe ist, werdende Mutter total
ausgemergelt sind, die Gesund-
heitsstation in Irala Fernandez zwar
engagiertes Personal hat, aber nur
eine primitive Grundausstattung,
naturlich viel zu wenig Medikamen-
te und Mittel, um die Indigenen zu
besuchen und weil das Ambulanz-
fahrzeug seit Jahren kaputt ist, die
Gesundheitsbehoérde sich jedoch
weigert, es reparieren zu lassen?
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Oder ist es letztendlich das Desinte-
resse, der Unwillen oder die Unfa-
higkeit der lokalen und staatlichen
Entscheidungstrager, sich mit dem
Wohl der Indigenen zu identifizie-
ren, sie als gleichwertige Staatsbur-
ger anzuerkennen und deswegen
endlich die notwendigen Schritte
zu unternehmen, um deren Recht
auf ein menschenwdrdiges Dasein
umzusetzen? Ich weiB es nicht.

Ich weiB nach unseren Besuchen in
Ecuador, Paraguay und Argentinien
nur, dass die Lebensumstande der
Indigenen auf dem Land und in den
Stadten im Prinzip Uberall gleich
miserabel sind. Was wir in Irala
Fernandez sehen, wiederholt sich
in der Chacarita von Asuncién, in
der Comunidad aborigen von San
Ignacio Mini in Argentinien, in den
Slums von Oran oder in Nuevo Ro-
cafuerte in Ecuador. Wir sehen Not,
die zum Himmel schreit; Lebensver-
haltnisse, die uns den Magen um-
drehen; Ungerechtigkeiten, die uns
nicht schlafen lassen. Das Land der
Indigenen wird an Multis oder Pri-
vatinvestoren verkauft, ihre Walder
abgeholzt oder abgebrannt, damit
Holz exportiert, Ol geférdert, Soja,
Zuckerrohr oder was auch immer
fur den Weltmarkt angebaut wer-
den kénnen.

Als Konsequenz dieses Landraubs
und dieser Umweltzerstérung ste-
hen die Indigenen neben ihren

Desolate Zustédnde in der Chacarita in Asuncion.

Foto: Michael Kuhnert

zerstorten Feldern und Waldern
wie das traurige Uberbleibsel ei-
ner endgulltig vergangenen Zeit,
in der die Menschen der ,Mutter
Erde” noch mit Dankbarkeit und
Hochachtung begegneten. Sie wer-
den in immer armseligeren Parzel-
len zusammengepfercht, in immer
trostlosere Elendsviertel der Stadte
getrieben und ansonsten sich selbst
Uberlassen. Vielleicht sind sie die
Letzten, die Corona treffen wird,
aber ganz sicher gehoren sie — wie-
der einmal — zu den Letzten, denen
Hilfe zuteilwird.

Auch sieben Monate nach unserer
Reise hat sich mein Zorn noch nicht
gelegt, und ob ich will oder nicht
hat sich groBe Ernlchterung in
meine Seele geschlichen: Denn seit
immerhin funf Jahren appellieren
die Vereinten Nationen an die Ent-
scheidungstrager weltweit, doch
bitteschén keinen Menschen mehr
zurlick zu lassen. Es werden grofB3-
artig klingende (Entwicklungs-)
Programme aufgelegt und Indika-
toren zur Messung ihrer Wirkung
benannt. Und der Papst wird nicht
mude uns ins Gewissen zu reden,
weil unser Wirtschaftssystem und
unsere Lebensweise toten. Aber
unabhangig davon werden weiter-
hin in ganz groBem Stil die Urein-
wohner und Armen ebenso wie die
Schopfung fur die Gier der Indust-
rienationen und Schwellenldnder
ans Kreuz geschlagen! Letztlich
auch fur unser ,normales’ Leben,
das wir im Augenblick so vermissen
wie noch nie.

Wir leben in einer irren Zeit. Aber
nicht erst seit Covid-19, sondern seit
Langem. Hier die Verantwortlichen,
dort die Leidtragenden und dazwi-
schen ein paar Inseln von Gluckse-
ligen. So richtig aufgeregt und auf
die Palme gebracht hat uns das nie.
Aber jetzt blicken wir alle hinaus
auf die Osterglocken und wir las-
sen wie sie langsam die Kopfe han-

In diesen Hitten leben die Indigenen bei San Ignacio Mini.
Foto: Michael Kuhnert
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Kinder in Oréan bekommen Essen, das aus Spenden finanziert wird.

gen. Wie gebannt starren wir auf
Statistiken von Corona-Infizierten
und von an Corona Gestorbenen.
Wir kleben an den Lippen von Po-
litikern und Experten, um von dem,
was sie sagen, etwas Hoffnung ab-
zulesen.

In der restlichen Zeit versuchen wir,
moglichst viel von ihr moglichst
schnell und gut totzuschlagen und
uns schmerzhaft daran zu erinnern,
was wir alles noch nicht gesehen
und alles noch nicht getan haben.
Aber genau in diesem Schmerz, ex-
akt in dieser ,Erinnerungslicke”,
liegt die groBBe Chance dieser irren
Zeit: Denn wir kbnnten sie nutzen,
um jetzt schon (oder endlich?) dar-
Uber nachzudenken, was in Zukunft
ganz anders zu machen ware, da-
mit nicht nur wir ein besseres, son-
dern alle Menschen ein gutes Le-
ben fuhren kénnten. Statt weiter in
Schockstarre und Selbstmitleid zu
verharren, kdnnten wir uns Schritt
far Schritt auf die bisher noch recht
dinnen Pfade einer weltumspan-
nenden Solidaritdt begeben. Wir
kénnten unsere Bedurfnisse und
Anspruche in die Waagschale wer-
fen und uns fragen, was uns wirk-
lich tragt, was wir echt brauchen
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und was wir eben nicht mehr brau-
chen, wer oder was uns maBgeblich
und unverzichtbar sind, wer oder
was uns Sinn, Halt und Hoffnung
gibt und wem eigentlich wir selber
Sinn, Halt und Hoffnung geben?

Wir kénnten uns in dieser véllig un-
gewohnlichen ,Fastenzeit” auf die
Suche nach Menschen machen, die
den Rahmen des allzu Gewdhnli-
chen sprengen und ein ,unnorma-
les” Leben fuhren: Menschen, die
schon léngst auf den ,Zug nach
Unten” aufgesprungen sind und
deshalb mit den ewig Vergessenen,
Mutlosen und Ausgeschlossenen
zusammen leben und bei ihnen
bleiben, auch wenn es unbequem,
muhsam und oft auch gefahrlich
ist. Menschen, die angesichts der
Welt und der Situation, in der sie
ist, ihre Augen nicht verschlieBen,
ihren Kopf nicht in den Sand ste-
cken, sondern stattdessen aus sich
herausgehen und Uber sich hinaus
wachsen, statt abzuhauen. Men-
schen, die all das ihnen Mégliche
unternehmen, damit kein anderer
mehr zurlick oder gar auf der Stre-
cke bleibt.

Gesundheit global

Foto: Michael Kuhnert

Einige solcher ,o6sterlichen” Men-
schen, die ihr Leben, ihren mensch-
lichen Reichtum und ihre Talente
mit jenen teilen, die gerade jetzt
fast niemand mehr auf dem Schirm
hat, haben wir auf unserer Latein-
amerikareise getroffen. Eigentlich
hatte ich vor, in diesem Heft von
ihnen zu berichten, aber dann hat
Corona auch dieses Vorhaben zu-
nichte gemacht. Stattdessen lese
ich nun ihre besorgten E-Mails, in
denen sie mir berichten, was sie
tun, was sie noch alles tun méch-
ten und eben nicht tun kénnen,
weil es ihnen an fast allem No6tigen
fehlt. Und ich muss ihnen antwor-
ten, dass wir, obwohl es uns hier
in Deutschland zwar bisher an fast
nichts Notigem fehlt, fast nichts fur
sie machen kénnen in diesen irren
Zeiten und unserer verirrten Welt.

Epilog: Unser Institut macht,
was es machen kann, um die
Corona-Krise zusammen mit un-
seren Partnern zu lindern. Aber
es kénnte, gerade nach Ostern,
noch viel mehr machen, wenn
méglichst viele Menschen die
0.9. ,Erinnerungslicke” durch
ihre Solidaritét fallen wdrden.
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Nahe trotz Distanz

Die Klinikseelsorge steht in Zeiten von Corona
vor ungewohnten Herausforderungen

Krankenhéuser stellt das Coronavirus vor neue Herausforderungen.

Klinikseelsorge in Zeiten von Coro-
na unterscheidet sich nach Ansicht
von Pfarrerin Erika Fuchtbauer nicht
allzu sehr von dem, was die Seelsor-
gerin auch sonst macht. Zuhéren,
die Angste und Freuden der Patien-
ten teilen, Trost spenden, Sterben-
de begleiten - das alles gehért nach
wie vor zu ihrem Alltag. Und doch
ist derzeit einiges anders, in der Be-
gegnung mit den Patienten ebenso
wie im Kontakt mit Klinikmitarbei-
terinnen und -mitarbeitern.

Gute Gesprache
auch mit Mundschutz

Die erzwungene Distanz zu den Pa-
tienten stort sie nicht. ,Das ist kein

Problem, wir halten auch sonst eini-
gen Abstand vom Krankenbett. Der
Stuhl steht halt jetzt noch ein Stlck
weiter weg.” Laut Fluchtbauer, die
auBer in der Wiuirzburger Missio-
klinik auch im Juliusspital und in
der Palliativstation der Uniklinik
als Klinikseelsorgerin arbeitet, ist
der Mund- und Nasenschutz kein
Hindernis flr gute Gesprache. Und
ob ,vermummt” oder nicht, allein
die Frage ,Wie geht es lhnen?” be-
wirkt, dass sich die meisten schnell
6ffnen und sich von der Seele re-
den, was sie bewegt, so Flichtbau-
ers Erfahrung.

Dass sie keinen Besuch bekommen
durfen, dafur hatten die meisten
Patienten Verstandnis.

Foto: pixabay

Eine gravierende Anderung ist fur
die Klinikseelsorgerin allerdings,
dass die Station, fur die sie sonst
verantwortlich ist, vorsorglich ge-
schlossen wurde, um mehr Kapazi-
taten zu haben, falls der befiirchte-
te Ansturm von Corona-Patienten
kommen sollte. Auf ,ihrer” Station
liegen in normalen Zeiten Patien-
ten, die sich von einer Operation
erholen oder Krebskranke, die
Chemotherapie bekommen. Wo es
moglich ist, werden Patienten aus-
bestellt, geplante Operationen ver-
schoben.

Trotz der belastenden Gesamtsitua-
tion fur das Klinikpersonal sei es im-
mer wieder bewundernswert, wie
hingebungsvoll und zugewandt die
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Mitarbeitenden mit den Patienten
umgingen.

Mehr Mitarbeiter
in der Klinikkapelle

Nicht umsonst treffen die Seelsor-
ger in der Klinikkapelle mehr Per-
sonal an als zuvor. Arzte, Schwes-
tern und Pfleger signalisierten hier,
dass sie Beistand brauchen, berich-
tet Fuchtbauer. ,Wir fuhlen uns
in dieser Krise so seltsam, besucht
uns, wir brauchen dringend euren
Zuspruch”, habe ihr eine Kranken-
schwester gesagt.

Auch der katholische Klinikseelsor-
ger Michael Hanft beobachtet mit
Sorge, dass geplante Eingriffe we-
gen Corona zurickgestellt werden.
«Viele werden zu indirekten Opfern
des Virus.” Hanft denkt dabei vor
allem an Krebs- und Schmerzpati-
enten. Das Klinikpersonal erlebt er
als ,angespannt und sehr konzent-
riert”. Von den Patienten bekdmen
Arzte und Pflegepersonal viel Lob
dafur, dass sie sich engagiert und
liebevoll um die Kranken kimmer-
ten.

Sein Arbeitsalltag habe sich veran-
dert, sagt Hanft. ,Oberste Maxime
ist der Patientenschutz. Wir gehen
nicht mehr ungefragt von Zimmer
zu Zimmer, um das Virus nicht wei-
terzutragen.” Stattdessen frage
er auf der Station nach, wo aus
Sicht der Pflegekrafte Seelsorge
notwendig ist. Auf Anfrage gehe
er nach wie vor zu den Patienten,
auch um die Krankenkommunion
zu spenden. Beim Verteilen des Os-
terbriefs habe er festgestellt, dass
der Gesprachsbedarf nach wie vor
hoch sei.

Angst vor Ausgrenzung

Hanft betreut auch Corona-Pati-
enten. Einige von ihnen erlebe er
als stark verunsichert und panisch,
wenn sie die Diagnose bekommen.
Kranke auf dem Weg der Besse-
rung furchteten vor allem, bei der
Ruckkehr in ihren Heimatort stig-
matisiert und ausgegrenzt zu wer-
den. Das derzeitige Besuchsverbot,
das nur telefonischen Kontakt er-
laubt, wertet der Klinikseelsorger
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als seelischen Grenzfall. Vor allem
betroffen seien demente Patien-
ten, die nicht mehr telefonieren
kénnen.

Ermutigung
durch den Bischof

Als groBe Ermutigung haben Hanft
und Flachtbauer den Besuch des
Wirzburger Bischofs Dr. Franz Jung
empfunden. Er hat nicht nur in der
Klinikkapelle einen Gottesdienst
gefeiert, der in die Krankenzim-
mer Ubertragen wurde, sondern
sich darUber hinaus auch mit er-
mutigenden Worten Uber den Kli-
niklautsprecher an Patienten und
Personal gewandt.

Froh ist FlUchtbauer, dass auch
wahrend der Corona-Krise kein Pa-
tient ohne seine Angehorigen ster-
ben muss. Trotz des Besuchsver-
bots durfe die Familie Patienten in
der letzten Lebensphase besuchen
und von Sterbenden Abschied neh-
men.

Eine ganz andere Angst kann die
Klinikseelsorgerin vor allem alteren
Menschen nehmen, die flrchten,
nicht mehr behandelt zu werden,
wenn die Intensivstationen Uber-
laufen sind. Flichtbauer sitzt in der
Missioklinik im Ethikkomitee. Es
gebe in jeder Klinik eine sehr ver-
antwortliche Auseinandersetzung

Die evangelische Klinikseelsorgerin

Erika Flichtbauer. Foto: Elke Bltiml
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mit dem Konzept fir den Umgang
mit begrenzten Ressourcen, ori-
entiert an den Empfehlungen des
Deutschen Ethikrats.

Niemand musse Angst haben, nicht
behandelt zu werden, weil er alt
sei. Das oft beschworene Horror-
szenario einer Selektion gebe es
nicht. ,Es geht nicht um das Alter,
sondern immer um den einzelnen
Patienten, seine Gesamtsituation
und die medizinischen Erfolgsaus-
sichten.”

.Nicht alles ist abgesagt”

Geistlichen Beistand haben die Pa-
tienten auch an den Ostertagen
erhalten. Klinikpfarrer Gottfried
Amendt und sein Team haben in
der Klinikkapelle an Grindonners-
tag, Karfreitag und in der Oster-
nacht Gottesdienst gefeiert. Die
Kranken durften zwar nicht in der
Kirche dabei sein, aber wer wollte,
konnte die Ubertragung im Klinik-
funk anhéren.

»Nicht alles ist abgesagt”, heil3t es
in einem Text, den die Seelsorger
an die Tur der Klinikkapelle ge-
hangt haben, um Mut zu machen:
Sonne, Frihling, Gesprache und
vor allem Beten und vieles andere
finden nach wie vor statt, so die
Botschaft. In der Missioklinik ha-
ben auch die Osterfeierlichkeiten
dazugehort.

Michael Hanft von der katholischen

Klinikseelsorge. Foto: Privat
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Die vergessenen Fliichtlinge

In der Westsahara warten mehr als 160.000 Menschen
seit 45 Jahren auf ihre Riickkehr in die Heimat

In Tindouf in Algerien leben rund 190.000 Fltichtlinge in Zelten und einfachen Héusern.

Wenn von Fluchtlingen die Rede
ist, denken die meisten an syri-
sche Burgerkriegsopfer oder an die
Menschen, die versuchen, die tur-
kisch-griechische Grenze zu Uber-
schreiten. Doch von der Weltof-
fentlichkeit fast unbeachtet spielt
sich in der Westsahara ein Drama
ab, das vor nunmehr 45 Jahren sei-
nen Anfang nahm. MI-Mitarbeite-
rin Nazareth Bonilla Pérez hat zwei
Wochen lang in einem Lager im al-
gerischen Tindouf mit einer Flucht-
lingsfamilie den Alltag geteilt. Fur
ihre Masterarbeit recherchierte sie
dort zum Thema ,Kinderrechte”.

«lch wollte mit eigenen Augen se-
hen und verstehen, wie die Sahr-
auis leben und denken. Seit ich zum
ersten Mal Uber die vergessenen
FlGchtlinge in der Westsahara gele-
sen habe, hat mich das Thema nicht
mehr losgelassen”, sagt die gebur-
tige Spanierin nach ihrer Ruckkehr.

Flr sie sei es ein Privileg gewesen,
mitten in einer Fluchtlingsfamilie
zu leben und vor allem die Situati-
on der Kinder hautnah zu beobach-
ten.

~Kinder sind
voller Traume”

Die Kinder seien voller Energie und
Traume, berichtet die Psychologin.
Wie ihr Leben aussehen kénnte,
wenn die politische Entwicklung
anders verlaufen waére, lernen sie
von den Erwachsenen. ,In den Zel-
ten, in denen sie wohnen, werden
beim Tee tausend Geschichten er-
zahlt Uber die Vergangenheit, ihr
Leben in der Westsahara, als sie
noch frei waren, und zwischen Tee
und Erzahlungen lernen die Kinder,
wofur es sich zu trdumen und zu
kdmpfen lohnt”, erlautert Bonilla
Pérez.

Fir die Erwachsenen gehe es heu-
te nicht mehr darum, mit wenig
auszukommen, sondern endlich
in Freiheit zu leben. Bonilla Pérez
erlautert den politischen Hinter-
grund der jetzigen Situation: 1975
hat Spanien die Kolonie verlassen,
ohne der Bevdlkerung das Recht
auf Selbstbestimmung zu garantie-
ren. Marokko nutzte das Vakuum,
um in die Westsahara einzumar-
schieren.

Ein groBer Teil der Sahrauis musste
nach Algerien fliehen, mitten in die
extrem trockene Hamada. Ein ande-
rer Teil der Bevdlkerung blieb in der
Westsahara unter marokkanischer
Herrschaft. Seit nunmehr 45 Jahren
leben unzahlige Familien getrennt.
.In der Westsahara kampfen sie,
um ihr Land zurlickzubekommen,
in den Camps in Tindouf warten sie
geduldig auf Freiheit fur ihr Land.
Das Leben ist so karg wie die WUs-
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te Hamada. Die Menschen sind ab-
héngig von internationaler Hilfe,
um Uberleben zu kénnen.”

Seit Jahrzehnten harren 160.000
sahrauische Fluchtlinge in Lagern
im Nachbarland Algerien aus. In
einfachen Hausern und Zelten
warten sie darauf, in ihre Heimat
zurlickkehren zu kénnen. Die Le-
bensbedingungen in den Lagern
inmitten der Wuste sind &uBerst
hart, selbst das Wasser wird per
Hilfstransport angeliefert. Im Som-
mer klettert das Thermometer auf
Uber 50 Grad Celsius, im Winter sin-
ken die Temperaturen nachts unter
den Gefrierpunkt.

Die unwirtliche Umgebung ist nicht
die einzige Herausforderung, der
sich die Sahrauis tagtaglich stellen
mussen. Die schlecht ausgestatte-
ten Gesundheitszentren koénnen
die Bedurfnisse der rund 160.000
Menschen nicht decken. Obwohl
Nichtregierungsorganisationen Le-
bensmittel liefern, herrsche Man-
gelernéhrung.

Mitten in der Wuste kdénne nichts
geerntet werden und frische Le-
bensmittel kdnnesich in den Lagern
kaum jemand leisten. Nach UN-An-
gaben ist eines von vier Kindern un-
terernahrt, fast alle in den Lagern
leiden demnach unter Eisenman-
gel. Wasser ist kaum verfugbar, die
Bewohner sind auf Hilfslieferungen
angewiesen. Selbst wenn das Was-
ser aufbereitet wird, ist es gesund-
heitlich bedenklich. Krankheiten
sind die Folge.

Bonilla Pérez hat aber auch vieles
gesehen, was Mut macht: Nach ih-
rer Beobachtung wachsen die Kin-
der einigermaBen glucklich auf.
Jlhr breites Lacheln signalisiert
den Erwachsenen, durchzuhalten
in ihrem Kampf fur eine bessere
Gegenwart, aus der eine bessere
Zukunft entsteht.” Das Erziehungs-
system in den Fluchtlingslagern be-
zeichnet Bonilla Pérez als beispiel-
haft. Keine Anstrengung werde
ausgelassen, um die Kinder stark
zu machen, damit sie sich ihrer
Identitat bewusst sind, die 45 Jahre
Uberlebt hat, in der Hoffnung, dass
sie ihr Land, ihren Pass und die Fa-
milien zurtickbekommen, zu denen
sie gehoren.
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Auf die Frage, was ih-
nen an den Lagern am
besten gefalle, hatten
99 Prozent geantwortet
,Freunde und Schule”.
Das sei fur die Kinder
ein sicherer Hafen in ei-
nem Meer aus Sand und
Hitze.

,Ferien im Frieden”
heiBt ein Programm,
das die spanische Regie-
rung 1979 initiiert. Im
Rahmen des Programms
nehmen spanische Fa-
milien im Sommer Kin-
der aus den Lagern
far zwei Monate auf.
Damit wollen sie dazu
beitragen, dass die
Menschen nicht in Ver-
gessenheit geraten. Die
Kinder werden medizi-
nisch betreut und mit
guter Verpflegung auf-
gepappelt. Gleichzei-
tig lernen sie Spanisch,
ihre offizielle zweite
Amtssprache. Zwei Mo-
nate kdénnen sie sich
von der brutalen Wus-
tenhitze erholen. So
moéchte man die Kinder
far ihre Ruckkehr in die
Hamada starken und
als ehemaliger Koloni-
alherr auf die bis heute
andauernden Probleme
der Sahrauis aufmerk-
sam machen.

In den Gesprachen mit
den Kindern habe sie
immer wieder gehort,
wie beliebt das Pro-
gramm ist, betont Bo-
nilla Pérez. Es sei von
unschatzbarem Wert,
um eine Vision nicht
nur von einer besseren
Zukunft zu entwerfen,
sondern auch um ein Bewusstsein
far ihre eigenen Rechte zu entwi-
ckeln. ,Man koénnte sich fragen,
was es den Kindern bringt, von
Rechten zu wissen, die sie gar nicht
haben”, gesteht Bonilla Pérez. So
habe sie gedacht, bis ihr ein Kind
im Interview gesagt habe ,,in Spani-
en erfuhr ich viel Gber das, was ich
nicht habe, aber immerhin weiB ich
jetzt dartber Bescheid.”
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Die Sahrauis blicken in eine ungewisse Zukunft.
Fotos: Nazareth Bonilla Pérez

Dieser Satz zeige, wie wichtig es
ist, das eigene Ziel zu kennen, um
immer weiter zu gehen. Auch wenn
die Kinder der Sahrauis nicht alle
ihnen zustehenden Rechte haben,
lohne es sich, ihnen — und wenn es
nur zwei Monate im Jahr seien — zu
signalisieren, dass sie diese MafB-
nahmen wert sind — und dass we-
nigstens ein kleiner Teil der Welt
die Flachtlinge nicht vergessen hat.
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South Africa is still facing

an enormous epidemic
We will still see a lot of suffering due to HIV infection HIV

Today, 15* January 2020, | looked
at the main on-line news provi-
der in South Africa, News24 to see
what they published about HIV
recently. On December first 2019,
more than six weeks ago, they pu-
blished something on HIV. Maybe
your news provider has nothing
published on HIV during the same
period, but most likely you do not
live in a country that is home to
almost 8 million people infected
with HIV. Was there no news or is
HIV still largely denied in South Af-
rica?

The article was about a speech
the vice president made on World
AIDS Day (https://www.news24.
com/SouthAfrica/News/world-
aids-day-mabuza-calls-on-com-
munities-to-end-stigma-against-
virus-20191201). In the days before
World AIDS Day a few articles were
published, but nothing since then.
While travelling in Africa, you will
see posters, wall paintings, etc. on
HIV, but not in South Africa. South
Africa is still in denial it looks.

South African’s po-
pulation is estima-
ted at around 59
million. It could be
a few million more,
as many immigrants
from, in particular,
Zimbabwe are ille-
gally in the country. |
South Africa has the
highest number of
PLHIV in all coun-
tries in the world.
The latest estimate
on the number of
People Living with
HIV (PLHIV) is 7.7
million (https://
aidsinfo.unaids. |
org/). This means
that approximately
13% of the total po-
pulation is infected
with HIV and just
over 20% of adults
between 15 and 49 years of age,
25% of the women and 15% of the
men in that age group.

b

HIV.

Prevalence and incidence of HIV infection among prenatal clinic attendees, aged 15-49

in Hlabisa: 1992-1999

Year N Prevalence of HIV Incidence per 100 person-years
(95% ClI)

1992 884 4.2% (3.0-5.7)

1993 709 7.9% (6.0-10.1) 2.3

1995 314 14% (10.4-18.4) 7.2

1997 4731 27.2 (25.9-28.5) 8.2

1998 3166 | 29.9% (28.4-31.6) 9.9

1999 3014 | 34% (32.3-35.7) 15.0

(From Williams B, Gouws E, Wilkinson D, Abdool Karim SS. Estimating HIV
incidence rates from age prevalence data in epidemic situation. Stat Med

2001; 20: 2003-16.)*

The estimates by UNAIDS have a margin of around 10% plus or minus.
2 Hlabisa is a municipality in Kwa-Zulu Natal Province, South Africa)

There is still a lot of suffering due to HIV infection

Photo: poxabay

As in many other countries in sub-
Saharan Africa, the first HIV/AIDS
case in South Africa was diagnosed
in 1982. While the spread of HIV in
some countries went like a torna-
do (e.g. Uganda and Zambia), the
spread of HIV in South Africa was
at first much slower. While in 1990
the prevalence among pregnant
women in Uganda and Zambia was
well over 10%, in South Africa this
was less than 1%. ANC leader Chris
Hani, speaking from exile, warned
in 1990: “Existing statistics indicate
that we are still at the beginning
of the AIDS epidemic in our coun-
try. Unattended, however, this will
result in untold damage and suffe-
ring by the end of the century.” In
1995, the prevalence among preg-
nant women had gone up to over
10% as well. The words of Chris
Hani were maybe heard, but hardly
any action was taken.
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Too little attention was given to
the vast growing HIV epidemic in
the nineties. The political agenda
had not much space and place for
HIV, as the end of apartheid, the
first free and democratic elections
and the feeling that “everything
will be better” were leading the
agenda. In addition, denial, up to
the highest political ranks, slowed
down any initiative. In 1999, Manto
Tshabalala-Msimang becomes Sou-
th Africa’s Minister of Health (until
2008).

She received a lot of criticism du-
ring her term, as she emphasised
that AIDS should be treated with
vegetables.

She was appointed by President
Mbeki who denied that AIDS was
caused by HIV infection. He was
against the use of antiretroviral
drugs and the two are held res-
ponsible for the death of around
350,000 people (source: New York
Times 2008).

Their successors, President Kgalema
Motlanthe and Health Minister Bar-
bara Hogan, stopped the denial po-
licies and invested in the campaigns
as suggested by WHO and UNAIDS.
Minister Hogan told The New York
Times, "The era of denialism is over
completely in South Africa.”
However, South Africa is still facing
an enormous epidemic.

The latest UNAIDS fact sheet on
South Africa shows the following:

From 1996 to 2005, every year
around half a million new infec-
tions occurred in South Africa and
this went down to 240,000 in 2018.
The number of AIDS-related deaths
was highest in the years 2003 to
2007, with over 200,000 annually.
In 2018 this was reduced to 70,000.
The decline in AIDS-related deaths
is because of the widespread use
of Antiretroviral therapy (ART).
However, approximately 2,200,000
PLHIV, who know their status are
not on medication (2018 situation).
The so-called 90-90-90 targets
for 2020 will most likely not be
reached. These targets mean that
by 2020, 90% of all PLHV should
know their positive status. Accor-
ding to UNAIDS, this figure was
reached in 2018. The second “90"
means that 90% of those that know
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their positive status should be on
treatment (6,300,000). This target
was not reached (by far) in 2018, as
‘only’ 4,800,000 were taking ART,
which is 1.500,000 short of the 90%
target. The last 90% reflects that
90% of the PLHIV who take ART
have an undetectable viral load. An
estimated 85% of the PLHIV taking
ART have reached this.
Extrapolating these figures to the
estimated 7.7 million PLHIV in Sou-
th Africa means that just over 50%
have an undetectable viral load,
which at the same time means that
almost half of the PLHIV can still in-
fect others. An undetaectable viral
load means that such a person can-
not infect another person through
sexual intercourse. The denial by
some in the Government and others
in the past is now seen in large
groups of the PLHIV. In particularly
men are not taking ART, underli-
ning that women have a much bet-
ter health-seeking behaviour than
men. The sad conclusion is that we
will still see a lot of suffering in this
country due to HIV infection. Also
that the economy, which is already
under severe pressure, will further
face absenteeism and loss of skilled
labour.

The President of South Africa, Cy-
ril Ramaphosa, and the Ministry
of Health must have come to the
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same conclusion, as a bold plan was
launched in 2018 to get an addition-
al 2,000,000 PLHIV on ART by 2020.
This plan received support from the
USA President’s Emergency Plan for
AIDS Relief (PEPFAR). The plan is
executed by the Ministry of Health
and a consortium of faith-based or-
ganisations, including the Southern
African Bishops'Conference and the
Catholic Health Care Association of
Southern Africa (CATHCA). CATH-
CA is for part of my time, my em-
ployer.

The programme focusses in particu-
lar on PLHIV who, for whatever rea-
son, stopped or did not start treat-
ment and on adolescent girls and
young women (15-24 years of age).
With the help of CATHCA (prelim-
inary figures), 2125 people were
tested for HIV, of which 643 were
found to be HIV positive and 627
of these have been linked to ART
services from October to December
2019. A total of 1290 known-PLHIV
(not on treatment) were detect-
ed and linked to ART services. Al-
though 2020 has already started,
the programme began very late
due to many hiccups but is now fully
operational in CATHCA. It is unlike-
ly that the targets will be reached,
but it is a good initiative and it will
reduce the number of PLHIV that
can spread HIV to others.

SOUTH AFRICA 2018
HIV and AIDS Estimates

Adults and children living
with HIV

Adults aged 15 and over
living with HIV

Women aged 15 and over
living with HIV

Men aged 15 and over
living with HIV

Children aged 0 10 14
living with HIV

Adult aged 15 to 49 HIV
prevalence rate

Women aged 15 to 49
prevalence rate

Men aged 15 to 49
prevalence rate

HIV prevalence among
young women

HIV prevalence among
young men

7 700 000 (7 100 000 — 8 300 000)

7 500 000 (6 900 000 — 8 000 000)

4700 000 (4 300 000 — 5 000 000)

2 800 000 (2 500 000 — 3 100 000)

260 000 (200 000 — 360 000)

20.4% (17.4 — 22.5)

25.8 (22.3 — 28.6)

15.0 (10.9 — 16.5)

11.3 (4.8 17.8)

3.7 (1.6 — 5.4)
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Wo ein Krankenhausaufenthalt

zum Luxus wird

Die Indigenen am Rio Napo in Ecuador
kdmpfen gegen Armut und Krankheit

Im vergangenen Jahr haben MI-Ge-
schaftsfuhrer Michael Kuhnert und
seine Assistentin Katharina Bogel
auf ihrer Reise durch Stdamerika
auch in Ecuador Station gemacht.
In Rocafuerte haben sie das Kran-
kenhaus Franklin Tello besucht.

Nuevo Rocafuerte ist ein kleines
Stadtchen und Hauptort des Krei-
ses Aguarico in der Provinz Orella-
na der Republik Ecuador. Die An-
siedlung liegt am Rio Napo, direkt
an der Grenze zu Peru, und ist der
am weitesten 6stlich gelegene Ort
Ecuadors. Der Ort zahlt rund 800
Einwohner und ist nur mit Hilfe
eines einmal taglich von der Pro-
vinzhauptstadt Coca kommenden
Transportbootes zu erreichen.

Dass die Klinik dort dringend Un-
terstlitzung braucht, war schnell
klar. Mit einer Klinikpartnerschaft
will das Institut dem Krankenhaus
helfen, den Betrieb aufrechtzuer-

halten, nachdem sich der Staat aus
der Finanzierung fast ganz zurtck-
gezogen hat. In Rocafuerte arbeite-
te bis zum Herbst 2019 die Entwick-
lungshelferin Friederike Peters. Die
ausgebildete Gemeindereferentin
und Entwicklungssoziologin war
vor kurzem im Missionsarztlichen
Institut. ,Heilung und Heil” hat die
Gelegenheit zu einem Gesprach mit
der Ecuador-Expertin genutzt.

Vor 26 Jahren kam Peters nach Ecu-
ador, elf Jahre davon hat sie am
Amazonas in einem Langzeitpro-
jekt in der Erwachsenenbildung
gearbeitet. Es ermdglicht Erwach-
senen aus den Urwaldddérfern, das
Abitur nachzuholen. Die Qualifika-
tion ist laut Peters Voraussetzung,
um Uberhaupt eine der wenigen
Arbeitsstellen in Stadt- und Kreis-
verwaltung zu bekommen. ,Ohne
Abitur kann man weder als Boots-
fuhrer noch als StraBenkehrer oder
Sekretarin arbeiten”.

In Rocafuerte liegt das Hospital Franklin Tello

Der Weg zum Abitur verlangt den
Menschen viel ab: Neben ihrer Ar-
beit als Tageldhner haben sie regel-
maBig Unterricht und missen Haus-
aufgaben machen. Gelernt wird im
~Fernunterricht”, allerdings nicht
per Internet, das es nur an wenigen
Punkten gibt, sondern mit Blichern.
Das Wissen mussen sich die Schi-
lerinnen und Schiler auBerhalb
der Prasenzzeiten selbst aneignen.
Anwesend sind sie jeweils eine Wo-
che, dann wird drei Wochen lang zu
Hause gelernt.

Die Menschen leben in der Re-
gel am Existenzminimum, haben
Muhe, ihren Lebensunterhalt zu
sichern. Wer krank wird, hat ein
zusatzliches Problem, und wer ins
Krankenhaus muss, steht vor einem
ganzen Berg von Schwierigkeiten.
Der Transport in die nachstgelege-
nen Gesundheitsstationen ist eine
Herausforderung. Zwar hatten sich
die ansassigen Erdolgesellschaften

ke b i

Indigene kommen zum Gemeinschaftsessen.
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verpflichtet, das zu Gbernehmen,
aber sie wirden sich nicht immer
an diese Vereinbarung halten. Al-
lerdings sei fur die Patienten oft
bereits vor der Tur des Krankenhau-
ses Endstation: ,,Nur wer im Voraus
bezahlt, wird behandelt.”

Den Patienten, die im Krankenhaus
in Rocafuerte landen, geht es bes-
ser, berichtet Peters. Sie miussen
hier nicht unbedingt vorher bezah-
len. Trager des Hospitals ist das Vi-
kariat Aguarico. Das Krankenhaus
ist zwar klein, aber dank langjah-
riger Kontakte nach Europa gut
ausgestattet. ,Mit Unterstitzung
durch das Missionsarztliche Institut
versucht das Krankenhaus, weiter-
zuarbeiten”, so Peter.

Die Klinik hat ein offizielles Ein-
zugsgebiet von 3.000 Menschen,
tatsachlich aber kommen auch Pa-
tienten von weiter her, insgesamt
aus etwa 40 Doérfern mit rund 6.000
Einwohnern, erklart Peters. Die
Krankheiten, gegen die die Indi-
genen kampfen, reichen von Tu-
berkulose bis hin zu Malaria oder
Denguefieber. Ein groBes Problem
seien Schlangenbisse. Sie gehoéren
laut Peter zu den haufigsten To-
desursachen. Ebenso keine Selten-
heit seien Motorradunfalle, die sich
auf den mit Autos nicht befahrba-
ren Trampelpfaden ereignen. Das
Krankenhaus hat nicht nur fur die
stationar aufgenommenen Pati-
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StraBenszene in Rocafuerte.

enten Bedeutung, sondern auch
fur die Menschen im Urwald. Ein
Gesundheitsarbeiter besucht die
Dorfer regelmaBig. ,Tito ist selbst
Indigener, kennt die Familien und
weiB um ihre finanzielle Situation”,
sagt Peter. In Rocafuerte werde
kein Patient vor dem Krankenhaus
liegen gelassen. Bezahlt wurde Tito
wie das Ubrige Personal bisher vom
Staat. Der aber hat angekindigt,
seine Zahlungen einzustellen.

Falls das Coronavirus im Urwald wi-
ten sollte, komme es zur Katastro-
phe, sagt Peters. Niemand kénnte
sich davor schitzen. ,,Man kann die
Leute nicht isolieren, sie leben auf
engstem Raum zusammen. Bis sich
jemand mit Grippesymptomen mel-
det, wirde zu viel Zeit vergehen.”
Selbst korrektes Handewaschen
waére im Ernstfall nicht moglich,
weil dafur schlichtweg sauberes
Wasser fehle angesichts immer lan-
gerer Trockenzeiten und fehlender
Rohrleitungen, erganzt sie.
Problematisch sind fur die Indige-
nen auch die hohen Transportkos-
ten. Nicht jeder kann sich die einen
Tag lang dauernde Fahrt mit dem
Boot auf dem Rio Napo ins Kran-
kenhaus oder in die nachste Stadt
leisten. Als im Oktober vergange-
nen Jahres der Benzinpreis erhéht
wurde und die Transportkosten in
die H6he gingen, gab es den groB-
ten bisher dagewesenen Indige-
nen-Aufstand.

Gesundheit global

Friederike Peters berichtet aus Ecua-
dor. Foto: Elke Bltiml

Scharfe Kritik bt Peters an der Erd-
olférderung auf dem Boden der In-
digenen. ,Die Olindustrie hat kein
Interesse daran, dass es den Leuten
besser geht. Es scheint, dass sie die
Leute am besten gar nicht da haben
wollen”, sagt sie bestimmt. Wegen
des Klimawandels und der Olférde-
rung gehe es fur die Menschen in
der Region immer weiter bergab.
Der einzige Weg aus dem Dilemma
sei, weltweit anders zu wirtschaf-
ten und sofort mit der Erdolforde-
rung aufzuhoéren. ,Die Menschen
sollten sich Uberlegen, was sie da
Uberhaupt tun.” Denn zehn Pro-
zent des Sauerstoffs fur die Erde
kdmen aus dem Amazonas. ,Der
Amazonas ist nicht so weit weg,
wie wir denken.
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Start in ein neues Leben

Mit einem Rehazentrum hilft ein Arzt in Uganda
Frauen mit Geburtsfisteln zurlick in die Gesellschaft

Die Wassertanks stehen schon be-
reit. Sie fassen 30.000 Liter, So-
larpanels sind installiert, und far
Elektrizitat in den Operationssalen
ist auch gesorgt. Dr. Alphonsus Ma-
tovus Augen leuchten, wenn er von
,seinem” Rehabilitationszentrum
erzahlt, das gerade im ugandischen
Mubende gebaut wird. Das ,Me-
dical Mission Centre”, das seinen
Namen in Anlehnung an das Mis-
sionsarztliche Institut tragen wird,
soll im Fruhjahr seinen Betrieb auf-
nehmen.

Mit Hilfe der Einrichtung will der
Chirurg Frauen mit Geburtsfisteln
wieder zurick ins Leben und in
die Gesellschaft verhelfen. Dafir
setzt Matovu nicht nur auf Opera-
tionen, sondern auch darauf, den
Frauen eine Perspektive zu geben.
Sie werden im Zentrum zu Hand-
werkerinnen ausgebildet, sobald
sie die Operation gut Uberstanden
haben und nicht mehr durch das
Verlieren von Urin oder Kot aus
Familien und Dorfern ausgestoBen
sind.

Trainerinnen werden jungen Frau-
en zeigen, wie sie Stoffe weben,
Kleider ndhen und Koérbe flechten
kénnen. Die Produkte sollen in der
Region auf Markten verkauft wer-
den. Matovu hat bereits zu vielen
Handlern Kontakt aufgenommen
und hofft auf regen Absatz und
gute Geschafte.

Fir Matovus ehemalige Patientin-
nen kann damit ein ganz neues Le-
ben beginnen. Die meisten haben
einen langen Leidensweg hinter
sich, bevor sie in das Krankenhaus
in Mubende kommen, wo ihnen der
Arztund sein Team mit einer Opera-
tion helfen. Harn- und Stuhlinkon-
tinenz sind die Folgen schwieriger
Geburten, die sich zu lange hinzie-
hen. Wenn der Kopf des Kindes auf

den Beckenboden
drickt, entstehen
Verletzungen. Das
Gewebe kann dem
Druck nicht stand-
halten.

Fur die Frauen be-
ginnt ein von Dis-
kriminierung und
Achtung bestimm-
tes Leben. Weil sie
einen unangeneh-
men Geruch ver-
breiten, werden sie
gemieden, aus der
Familie ausgesto-
Ben und im Dorf
nicht mehr akzep-
tiert. Die Operati-
on bietet ihnen die
groBe Chance, ihre
Wiirde zurtck zu
bekommen, wie es
eine von Matovus
Patientinnen auf den Punkt ge-
bracht hat.

Viele betroffene Frauen wissen
noch nicht, dass sie im Krankenhaus
in Mubende Hilfe bekommen. Das
soll sich &ndern. Uber das Radio
erfahren sie, dass ihre Lage nicht
hoffnungslos ist und wohin sie sich
wenden kénnen. Auch in den Do6r-
fern rund um die Kleinstadt gibt es
regelmaBig Informationskampag-
nen, ebenso in Kirchen und Mo-
scheen, berichtet Matovu.

Am besten ist es, wenn Geburts-
fisteln erst gar nicht entstehen,
ist der Chirurg Uberzeugt. Eine
wichtige Voraussetzung ist, dass
endlos lange Geburten bald der
Vergangenheit angehéren. Kran-
kenschwestern und Hebammen
lernen von ausgebildeten Gesund-
heitsarbeitern, wie notwendig es
ist, sich lange genug vor der Geburt
medizinische Hilfe zu holen. Die

Vo =

Dr. Matovu operiert nicht nur, sondern hilft den
Frauen mit einem Rehazentrum bei der Rtuckkehr in
die Gesellschaft.

Foto: Mubende Hospital

Frauen wiederum geben ihr Wissen
an Schwangere weiter. Ein Kaiser-
schnitt wie in Deutschland ist laut
dem Arzt in Mubende und Umge-
bung nur schwer moglich. Es gebe
einfach zu wenige Einrichtungen,
in denen der Eingriff fachgerecht
ausgefuhrt werden koénne.

Eine weitere Veranderung halt
der Arzt fur ebenso wichtig. Denn
was nitzt es den Schwangeren zu
wissen, dass sie sich frh genug in
medizinische Behandlung begeben
mussen, wenn ihnen das notige
Geld dafur fehlt? Dartber verfugen
namlich traditionell die Manner.
Matovu halt es daher fur wich-
tig, ihnen beizubringen, dass auch
Frauen das Recht auf ein eigenes
Budget haben.

Er wei3, dass das nicht von heute
auf morgen funktionieren wird,
aber er ist optimistisch.
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Judith Steigerwald

~ES erdet einen unglaublich”

Personlicher Erfahrungsbericht
einer jungen Krankenschwester

Fremde Lander und Kulturen ha-
ben mich schon immer fasziniert. Je
groBer der kulturelle Unterschied,
desto besser. Bisher hatte ich sol-
che Lander jedoch nur als Touristin
bereisen kénnen. Vor ein paar Jah-
ren entwickelte sich dann bei mir
der Gedanke, meine Qualifikation
als Krankenschwester mit einem
Aufenthalt in einem ,Dritte-Welt-
Land” zu verbinden. Ende vergan-
genen Jahres war es dann endlich
so weit. Das Missionsarztliche Insti-
tut hat ihn mir erméglicht.
Nachdem Geschaftsfuhrer Micha-
el Kuhnert mir versichert hatte,
dass sich so ein Einsatz erst ab drei
Monaten Dauer wirklich lohnt,
entschied ich mich also nach an-
fanglichen Bedenken fur einen
Aufenthalt von Oktober bis Ende
Dezember in Mwanza, Tansania.
Mein Auftrag sollte aufgrund mei-
ner Endoskopie-Erfahrung sein,
das Personal in der Endoskopie des
Bugando Hospitals im Umgang mit
den zuvor angelieferten, gebrauch-
ten Endoskopie-Spulmaschinen aus
Wairzburg zu schulen. Obwohl ich
anfangs ziemlich aufgeregt war,
hatte ich mich doch sehr auf dieses
Abenteuer gefreut, und irgendwie
wusste ich auch, dass es gut werden
wurde.

»Ein Kulturschock”

Die ersten Tage waren sehr aufre-
gend. Ich war zum ersten Mal in
Afrika, und es war trotz ausreichen-
der Vorbereitungszeit ein wahrer
Kulturschock. Der erste Schock,
den es zu Uberwinden galt war,
dass, obwohl es ein Krankenhaus
auf Uniklinik-Niveau war, es kaum
Handedesinfektionsmittel gab. Le-
diglich auf der Fruhchen- und der
VIP-Station gab es ein paar Desin-
fektionsmittelspender. Flachendes-
infektionsmittel, wie wir es in der

Heilung und Heil 1/2020
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Das Bugando Hospital in Mwanzal/Tansania.

Klinik taglich nutzen, gab es gleich
gar nicht, und die generell desola-
ten Zustande, was das Inventar und
die Krankenversorgung angeht,
machten es mir zu Beginn nicht
leicht.

Es gab Krankheiten, die bei uns
langst ausgerottet sind, bzw. von
denen wir noch nicht einmal etwas
gehoért haben, und ja, viele Men-
schen dort sterben wohl aufgrund
dessen, dass ihnen eine ausreichend
gute medizinische Versorgung aus
finanziellen Grinden verwehrt
bleibt bzw. aus Mangel an Ressour-
cen nicht ermdglicht werden kann.

Teils veraltete Instrumente

Auch erschreckten mich die schlech-
ten Bedingungen, unter denen das
Krankenhauspersonal arbeiten
muss: Patienten, die nicht ausrei-
chend sediert werden kénnen, da
es im Fall der Endoskopie keine
Monitoriberwachung gibt. Instru-
mente wie Endoskope oder Bild-
schirme, die aufgrund ihres veralte-
ten Zustandes nicht mehr oder nur

unzureichend funktionieren und
Ergebnisse von nur sehr schlechter
Qualitat liefern, ganz abgesehen
von der Reinigung bzw. Desinfekti-
on der Gerate.

Bisher wurden die Endoskope vom
Personal manuell gereinigt, das
heiBt, nach Gebrauch wurden sie in
eine spezielle Losung gelegt, gerei-
nigt und dort auch desinfiziert. So-
wohl fur das Personal als auch fur
die Gerate eine riesige Belastung,
zumal dies unter solchen Bedingun-
gen bei uns gar nicht zugelassen
ware. Es war also definitiv sinnvoll,
sich fur diese Aufgabe einzusetzen.

Nachdem ich den ersten Schock
Uberwunden hatte, wollte ich mich
nun meiner eigentlichen Aufga-
be widmen. Es stellte sich jedoch
schnell heraus, dass dies nicht so
einfach war. Bei meiner Ankunft
musste ich feststellen, dass die bei-
den gelieferten Spulmaschinen we-
der ausgepackt noch angeschlos-
sen waren. Die Mitarbeiter - meine
zukUnftigen Kollegen - erklarten
mir dann, dass erst einmal eine Re-
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Blick vom Dach des Bugando Medical Centers (BMC) iber Mwan-

za und den Victoriasee.

novierung der Abteilung anstiinde
und erst dann die Maschinen an-
geschlossen werden koénnten. So-
mit vergingen also die ersten sechs
Wochen, ohne dass ich mich mei-
nem eigentlichen Auftrag widmen
konnte. Dafur arbeitete ich aktiv in
der Abteilung mit und unterstitzte
meine Kollegen bei den Untersu-
chungen. Ich gab Injektionen, be-
reitete Patienten zur Untersuchung
vor, versorgte sie danach und assis-
tierte den Arzten bei den Eingrif-
fen.

~Unglaubliches Gefiihl
von Freiheit”

Dadurch kam ich umso mehr mit
Land und Leuten in BerlUhrung.
Meine Kollegen hatten es sich auch
zur Aufgabe gemacht, mir die Lan-
dessprache Kiswahili beizubringen
und mich mehr und mehr zu inte-
grieren. Langsam verstand ich das
Volk und seine Kultur. Und je mehr
ich die Sprache und das Land ken-
nenlernte, desto besser wurde es.
Meine Kollegen schlossen mich
mehr und mehr in ihr Herz und ich
sie in meins. Ich fing an mich daran
zu gewohnen, unter fur uns viel zu
einfachen und unsauberen Bedin-
gungen zu arbeiten und zu leben.
Ich gewdhnte mich daran, keinen
Fernseher, keine Einkaufsldden
und keine Supermarkte zu haben.
Ich gewdhnte mich daran, auf dem
Markt die regionalen Produkte der
Handler zu kaufen und nicht wie
bei uns im Supermarkt eine riesige
Auswahl an Produkten zu haben.
All das gab mir ein unglaubliches
Gefuhl von Freiheit.

Der umgebaute Aufbereitungsraum der Endos-

kopie mit den angeschlossenen Spilmaschinen

Eine Spiilmaschine wird
zur Herausforderung

Mitte November war es dann so-
weit. Die Umbauarbeiten waren
abgeschlossen und es konnte los-
gehen, die Maschinen an Ort und
Stelle anzuschlieBen. Jedoch blieb
es beim Losgehen, denn wie sich zu
diesem Zeitpunkt herausstellte, war
es mit dem AnschlieBen gar nicht so
einfach, zumal in so kurzer Zeit. Es
stellte sich nach und nach heraus,
dass die Gegebenheiten vor Ort
lange nicht ausreichten, um wie bei
uns eine Spulmaschine normal in
Gang zu bringen. Was bei uns kein
Problem gewesen ware, stellte sich
vor Ort als riesige Herausforderung
dar, wie z.B. der Wasseranschluss
mit Reinwasser, das in Tansania na-
turlich nicht einfach aus dem Was-
serhahn kommt.

Auch fehlte ein geschulter Tech-
niker, um Maschinen wie diese zu
programmieren und dementspre-
chende Fehlermeldungen zu behe-
ben. Obwohl sich alle eingesetzten
Mitarbeiter vor Ort sehr bemuUhten,
gelang es uns leider nicht, in der
kurzen noch ubrig gebliebenen
Zeit die Maschinen ordnungsge-
maB in Gang zu bringen. Leider war
es mir auch nicht méglich, meinen
Aufenthalt dort zu verlangern, ob-
wohl ich dies sehr gern getan hatte,
was mir speziell in der Woche vor
meiner Abreise besonders deutlich
wurde: Meine Kollegen Uberrasch-
ten mich mit einem gemeinsamen
Abendessen, beschenkten mich
mit Souvenirs und einem Aner-
kennungs-Award als Zeichen ihrer
Dankbarkeit und Wertschatzung.

Fotos: Judith Steigerwald

Was den Anschluss der Spuilma-
schinen angeht, arbeitet das Mis-
sionsarztliche Institut daran, einen
geschulten Techniker vor Ort einzu-
setzen, um die Probleme zu behe-
ben. Auch wenn es im ersten Mo-
ment so scheint, als sei mein Einsatz
dort nicht recht lohnenswert gewe-
sen, so war es fur mich doch einer
der lohnenswertesten in meinem
Leben. Ich habe eine Offenheit und
Lebensfreude erlebt, die ich bei uns
schon lange nicht mehr erfahren
habe. Ich bin mit solch einer Her-
zenswarme empfangen und aufge-
nommen worden, wie ich es mir nie
ausgemalt hatte.

Trotz dieser unglaublichen Armut,
oder vielleicht sogar gerade des-
wegen, sind die Menschen dankbar
und zufrieden fur das, was sie ha-
ben. Wir hingegen haben hier alles,
und trotzdem sind die Menschen
unzufrieden, haben zu wenig Zeit
und sind chronisch gestresst. Das
hat mir sehr zu denken gegeben,
und das sollte es uns allen!

Letztendlich erdet es einen un-
glaublich. Man weiB, worauf es
ankommt im Leben und weil3 vor
allem auch wieder die kleinen Din-
ge im Leben zu schatzen. Nichtsdes-
totrotz braucht es die richtige Ein-
stellung und vor allem die nétige
Offenheit den Einheimischen und
einem solchen Land gegenuUber,
und man wird mit einer wunder-
baren Warmherzigkeit belohnt. Fur
mich wird es definitiv noch einen
zweiten Einsatz geben, und viel-
leicht klappt es das nachste Mal,
meine Aufgabe am Bugando Hospi-
tal zu vollenden.
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Nachrichten

Cusanuspreis fiir Reginamaria Eder

Dr. Reginamaria Eder, Arztin und Mitglied des Missionsarztlichen Instituts, ist vom Cusanuswerk mit zwei weiteren
Preistragerinnen fur ihr langjahriges Engagement fur junge Madchen und Frauen in Kamerun mit dem Cusanus-
Preis ausgezeichnet worden. Damit wurdigt das Werk die ,HUPJEFI”-Sozialzentren der ,Dr. Eder und Molle Stif-
tung” in der Hauptstadt Douala. Den Preis in Hohe von 5.000 Euro nahm sie Ende 2019 in Frankfurt entgegen.

Die jungen Frauen, die in die kamerunische Millionenstadt geschickt werden, sind von Armut und Zwangsprostitu-
tion bedroht. In den Sozialzentren finden sie eine Anlaufstelle. Viele besuchen anschlieBend die neu gegrindete
Schule fur Schneiderhandwerk und Modedesign oder beginnen eine andere Ausbildung.

In seiner Laudatio wurdigte Prof. Dr. Ulrich Abshagen, Senator e.h., den hohen persénlichen Einsatz und den Ge-
staltungswillen der drei diesjahrigen Preistragerinnen. Dr. Reginamaria Eder schaffe mit mehreren Sozialzentren
in Douala seit Uber zwei Jahrzehnten eine Perspektive fur junge Frauen in Not in Kamerun, sagte er.

MEDBOX: Nutzerzahlen gehen weiter nach oben

Die Online-Bibliothek MEDBOX des Missionsarztlichen Instituts ist weiter auf Erfolgskurs. Uber das 2013 gestarte-
te weltweit einzigartige Internetportal kénnen Nutzer mittlerweile auf mehr als 18.000 Dokumente in verschie-
denen Sprachen und in fast 800 Kategorien zugreifen, wie aus dem Jahresbericht 2019 hervorgeht. Unter www.
medbox.org informierten sich seit Bestehen des kostenlosen Angebots fast zwei Millionen Besucher aus 192 Lan-
dern. Heruntergeladen wurden knapp elf Millionen Dokumente.

Die Toolboxen zu verschiedenen Schwerpunktthemen wurden im Berichtsjahr auf 15 erweitert. Neu eingestellt
wurde unter anderem eine Toolbox zum neuartigen Coronavirus. Unter www.covid19box.org zu finden sind unter
anderem Informationen zum aktuellen Stand, zu Handhygiene, Pravention und Infektionskontrolle, auBerdem
Infografiken, Poster und Videos rund um das Virus. Die Informationen sind kostenlos zuganglich und in verschie-
denen Sprachen verfasst.

Neu dazugekommen sind im vergangenen Jahr Sammlungen zu psychischer Gesundheit, zu Global Health Educa-
tion oder zu HIV/Aids. Méglich wurde die Erweiterung durch Zuschisse von Partnern. Seit Anfang Méarz dieses Jah-
res ist die Uberarbeitete Version online. Damit ist MEDBOX auch in Franzésisch, Spanisch und Russisch verfagbar.
AuBerdem wurde die MenUfuhrung modernisiert. Es gibt erweiterte Suchfunktionen Uber die Advanced Search
und Uber eine interaktive Landkarte kénnen nun landerspezifische Dokumente aufgerufen werden.

Else Kroner-Center gegriindet

Das Missionsarztliche Institut ist einer der Akteure des neu gegrindeten ,Else Kréner Center for Advanced Me-
dical & Medical Humanitarian Studies Warzburg — Mwanza/Tansania”. Das von der gleichnamigen Stiftung mit
2,5 Millionen geférderte Zentrum soll in den kommenden funf Jahren medizinisch-wissenschaftliche Aktivitaten
einer Reihe von Institutionen in Wiirzburg und in dessen Partnerstadt Mwanza bindeln. Ziel ist, die Gesundheits-
versorgung der Menschen in der Region Mwanza zu verbessern.

Unter der Leitung der Medizinischen Fakultat der Julius-Maximilians-Universitat Warzburg (JMU) kooperieren
neben dem Missionsarztlichen Institut die Universitatsklinik Wirzburg (UKW), die DAHW Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe mit den Partnerorganisationen Catholic University of Health and Allied Sciences und Bugando
Medical Center in Mwanza.

Geplant sind unter anderem gemeinsame Forschungsprojekte, eine enge Zusammenarbeit in der klinischen For-
schung sowie Austauschprogramme fur Masterstudierende, Nachwuchskrafte in der Facharztausbildung sowie
Doktoranden. Einen Schwerpunkt bildet dabei der Aufbau eines gemeinnitzigen Programms zur Bekampfung
der Schistosomiasis, die um den Viktoriasee stark verbreitet ist.

Bessere Gesundheitsstrukturen auf der Insel Ukerewe

Auf der Insel Ukerewe am Sudufer des Viktoriasees sollen laut dem Tropenmediziner Andreas Muller die Ge-
sundheitsstrukturen verbessert werden, indem vom lokalen Krankenhaus bis hin zur lokalen Gesundheitsstation
Personal geschult wird. Man wolle kiinftig auch andere vernachlassigte Erkrankungen wie das Glaukom (Gruner
Star) diagnostizieren und behandeln.

Heilung und Heil 1/2020

21




Nachrichten

Darlber hinaus steht beispielsweise die verbesserte Ausbildung junger Akademiker und Kliniker sowie die Aus-
und Weiterbildung von medizinischen Fachkraften zu unterschiedlichen Schwerpunkten im Vordergrund. Min-
destens zehn Studierende der Humanmedizin werden an einem mehrwéchigen Austauschprogramm zwischen
der Uni Wirzburg und der Catholic University of Health and Allied Sciences teilnehmen. Dartber hinaus wird ein
Forschungsprogramm eingerichtet, das sich auf die Doktorandenausbildung konzentriert, um die medizinische
Versorgung in Mwanza weiter zu verbessern. Zudem werden Mitarbeiter der Kliniken in Mwanza und Wirzburg
an technischen Geraten geschult.

Die langjahrige Kooperation zwischen den beteiligten Einrichtungen sei von groBem Vertrauen gepréagt, sagte
Professor Matthias Frosch, Dekan der Medizinischen Fakultat der JMU. Auch der Austausch von Medizinstudie-
renden laufe sehr gut: Seit 2008 haben rund 45 Studierende aus Mwanza einen Teil ihrer klinischen Ausbildung in
Wrzburg absolviert. Genauso viele Studierende der JMU haben im Gegenzug von einem Aufenthalt in Mwanza
profitiert.

Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS) - Forschung fordern.
Menschen helfen.
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Dr. Lydia Kohl verstorben

Am 26. November 2019 verstarb im Alter von 91 Jahren Dr. Lydia Kohl. Prof. Dr. Klaus Fleischer schreibt in
seinem persoénlichen Nachruf:

»~An Dr. Lydia Kohl und ihren 2010 verstorbenen Mann Dr. Karl-Dietrich Kohl erinnere ich mich noch, als sie
in den frihen 1960er Jahren bei Sommertreffen uns Studenten und Studentinnen im Christopherushaus
und der FriedensstraBe von ihrem Einsatz in Uganda im Missionskrankenhaus in Fort Portal-Toro erzahl-
ten. Es war spannend und zeigte uns, dass wir auf dem richtigen Weg waren. Das wollten wir auch einmal
machen.

Beide Kohls erlebten den Weltkrieg in aller Harte. Er als Soldat und in Gefangenschaft, sie noch von der
Schule nahe der Westfront im Rheinland. Beide studierten Medizin, sie in Essen, er in Wurzburg. Lydia
Kohl wollte Frauenarztin werden, da sie die Not vieler Frauen nach dem Krieg erlebt hatte. Diesen Wunsch
konnte sie sich nicht als Facharztin erfullen, aber umso mehr in Uganda, wo sie neben ihrem Mann Karl-
Dietrich fur die jungen Mdutter da war.
Dazu baute sie ein einfaches, aber dauer-
haft prasentes Labor auf, das nicht nur den
.Dicken Tropfen” vor der Chinin-Therapie
far alle anamischen Mdutter und Kinder
leistete, sondern auch die fur Wurm-und
Schlafkrankheit-Therapie lieferte.

Zurick in Deutschland war sie das Herz
und die Seele der groBen Familie mit funf
Kindern und der Kohl'schen Allgemein-
praxis in Burgbrohl nahe Koblenz. Fir Mis-
sionsarztfamilien, die in den 1960er und
1970er Jahren in die Missionskrankenhau-
ser Tansanias, Ghanas, Nigerias oder Indi-
en aufbrachen oder zuriickkehrten bot sie
in ihrem gastfreundlichen Haus Rat und
Beistand mit frohem Gesicht und offenen
Handen. Ich erinnere mich in Dankbarkeit
an sie.” Kohl rechts, Schwestern links daneben unbekannt, ca. 1956

Erinnerung an Dr. Ute Werkmeister

Am 12. Dezember 2019 verstarb Dr. Ute Werkmeister im Alter von 85 Jahren. Ein persénlicher Nachruf von
Prof. Dr. Klaus Fleischer:

~Frau Werkmeister war eine kraftvolle Chirurgin. Sie stammte aus dem Berchtesgadener Land in Oberbay-
ern und meldete sich bald nach ihrem Medizinstudium in MUnchen am Institut. Dr. Hans Ott, der nach dem
legendéren Geheimrat Bundschuh als erster Chefarzt der Chirurgie in der neuen Missionsarztlichen Klinik
die Abteilung aufgebaut hatte, bildete sie zur Facharztin aus. ,Richtige Krankheiten sind solche, die mit
dem Messer behandelt werden kénnen” hieB3 es, und dafiir waren ja sie und ihr Chef im Hause zustandig.
Auch mir, der als Medizinalassistent in der Urologie und der gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung
dazulernte wurde es klar gemacht, wenn sie mit Nachdruck Studentinnen und Studenten die Hand fuhrte.
Sie schloss sich der Gemeinschaft der Missionshelferinnen fir einige Jahre an und arbeitete von 1968 bis
1971 als Missionsarztin im jungen Krankenhaus Shrirampur, Maharaja, Indien mit den Schwestern und
Jesuiten. Die wandernden Zuckerrohrarbeiter-Familien waren eine besonders vernachlassigte Gruppe, de-
nen sich das Haus zuwandte. Wegen einer schweren Hepatitis — es gab noch keine Impfung — konnte Frau
Werkmeister wie viele andere im Institut nicht mehr zu einem weiteren Einsatz nach Indien ausreisen.
Als sie 1973 zusammen mit Direktor Pater Urban Rapp OSB dort einen Besuch machte, erlitt sie bei einem
Autounfall eine Wirbelsaulenfraktur, die sie weiter zurtickwarf. Nach langsamer Erholung konnte sie in
ihrer Heimat wieder arbeiten, bis sie nach der Pension einen weiteren schweren Krankheitsweg antreten
musste. lhre Jahre in Indien blieben fir sie der Lebenshéhepunkt, von dem sie erzahlte. Zum Sommertref-
fen und meist auch zum Epiphaniefest kam sie jedes Jahr bis kurz vor ihrem Tod.
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Elisabeth Lederer verstorben

Elisabeth Leder ist am 29. Januar 2020 im Alter von 87 Jahren verstorben. Geboren wurde sie in Untertan-
nowitz im heutigen Tschechien. lhre Mutter starb mit 29 Jahren, als Elisabeth funf Jahre alt war. Ihr Vater
wurde im Krieg verletzt. Er verstarb bald nach Kriegsende in einem Lazarett, ohne dass Elisabeth ihn je
gesehen hat.

Bei ihrer GroBmutter in Osterreich wurde das Méadchen liebevoll aufgenommen. Nach dem Tod der GroB-
mutter lieB sie sich in Heidelberg zur Krankenschwester ausbilden. AnschlieBend war sie im Missionsarzt-
lichen Institut in Wirzburg tatig, danach im damaligen Deutschen Aussatzigen-Hilfswerk (DAHW). In
Bisidimo in Athiopien engagierte sie sich beim Aufbau einer Leprastation. Drei Jahre spéter lieB sie sich
mit Dr. Ruth Pfau ins pakistanische Karachi aussenden. Ausgerustet mit Rucksack und Medikamentenkof-
ferchen suchte sie die Kranken auf.

Nach einem schweren Unfall musste sie nach Deutschland zurtickkehren. Als Krankenschwester konnte Eli-
sabeth Lederer nicht mehr arbeiten. Im DAHW in Wrzburg arbeitete sie in der Medikamentenabteilung,
spater an der Rezeption. Noch im Alter suchte sie im Hospiz Kranke und Sterbende auf.

Josef Langenstein

Dr. Hannelore Freisfeld verstorben

Dr. Hannelore Freisfeld ist nach langer schwerer
Krankheit am 5. Februar 2020 in Bad Kissingen
verstorben. 1931 in Hanau-GroBauheim geboren,
studierte sie auf Wunsch ihres Vaters Zahnmedizin,
weil sie dessen Praxis Ubernehmen sollte. Um ihren
sehnlichsten Wunsch, ein Medizinstudium, zu fi-
nanzieren, arbeitete Freisfeld zunachst in der Praxis
des Vaters und als Urlaubsvertretung in verschiede-
nen Praxen, unter anderem in der Schweiz.

1957 nahm sie Kontakt auf mit dem Missionsarztli-
chen Institut und begann in Marburg ihr Studium,
das sie in Wirzburg fortsetzte und 1962 mit dem
Staatsexamen abschloss. 1960 legte sie ihr Erstes
Versprechen in der Gemeinschaft der Missionshel-
ferinnen ab. Mit Abschluss der Medizinalassisten-
tenzeit in der Missionsarztlichen Klinik ging sie von
1965 bis 1971 ins Missionshospital nach Nyangana in Namibia. Fur eine gynéakologische Fachausbildung
kam Hannelore Freisfeld nach Deutschland zuriick. In Stdafrika in Durban und Montebello engagierte sie
sich zwischen 1974 und 1977 sowie von 1982 bis 1989.

Foto: Elke Bliiml/

Eine schwere Erkrankung zwang sie zur Ruckkehr nach Deutschland. Ihren Beruf konnte sie nicht mehr
ausiiben. Mit groBem Engagement widmete sie sich unter anderem der Ubersetzung eines Werks von
Cecily Saunders, der Pionierin der modernen Hospizbewegung.

Als sich ihr Gesundheitszustand verschlechterte, wechselte Hannelore Freisfeld im Juni 2019 in den Pfle-
gebereich der GMH nach Bad Kissingen, wo sie bis zum Schluss am Gebetsleben ihrer Mitschwestern
teilnahm. Sie wurde am 18. Februar 2020 in der Gruft der GMH auf dem Wirzburger Hauptfriedhof bei-
gesetzt.

GMH

Heilung und Heil 1/2020



In eigener Sache.

Der Text von Hildegard Willer ,Eine Mine in der Stadt, zu viel Blei im Blut” in
Ausgabe 3/2019" stammt aus der in der Schweiz erscheinenden Wochenzeitung
(WOZ). ,Heilung und Heil” hat ihn in geklrzter Form Gbernommen.

| Missionsarztliches Institut Wiirzburg

l Katholische Fachstelle flr internationale Gesundheit

Wunolo

EIN GUTER TROPFEN FUR EINE GUTE SACHE

Mit diesem Rotwein-Cuvée unterstiitzen Sie medizinische
Bildung und Gesundheitsarbeit in der Einen Welt.

Weitere Informationen: www.medmissio.de
SalvatorstraBe 7 - 97074 Wirzburg

.. Wia ein | ebanswassar ist der Wein fir den AMenschean,
wenn er itn mabig trinkt.* g 37 27
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