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Liebe Leserinnen und Leser,

in Deutschland wird das Thema aktuell kontrovers dis-
kutiert. Es geht darum, ob das Land zu viele Kranken-
hauser hat und ob es sinnvoll ist, deren Zahl drastisch
zu reduzieren, wie etwa jlingst eine umstrittene Stu-
die der Bertelsmann-Stiftung zu belegen versuchte.
.Arzte warnen vor KlinikschlieBungen” meldeten ver-
schiedene Medien die Gegenposition. KlinikschlieBun-
gen — wenigstens das kann den Menschen im Urwald
in Paraguay nicht passieren, kdnnte man zynisch kom-
mentieren. Denn wo nichts ist, kann auch nichts zuge-
macht werden. Und es existiert tatsachlich so gut wie
»hichts”, wohin sich Kranke im Chaco wenden kdénnen,
wenn sie von Schmerzen und Krankheit geplagt wer-
den oder gar in Lebensgefahr schweben.

Der Wurzburger Krankenpfleger René Zuchner hat fur
mehrere Wochen mit den Indigenen im Chaco gelebt
und sich ein Bild gemacht von der Gesundheitsversor-
gung der Bevélkerung. Ohne zu viel vorwegzunehmen:
Krankenhauser gibt es keine in nachster Nahe, und
selbst wenn das so ware, wirde eine Krankenhausbe-
handlung fur die meisten den endgultigen finanziellen
Ruin bedeuten.

Man muss nicht im Chaco leben, um depressiv oder
zum Trinker zu werden. Eine psychische Erkrankung
kann jeden von uns treffen. Besonders hart ist dieses
Schicksal fur die Bewohner von Entwicklungsléandern,
wo mehr als die Halfte der weltweit rund 450 Millionen
psychisch Kranken lebt. In diesem Heft erklaren zwei
Psychologen, warum seelische Erkrankungen mehr
Aufmerksamkeit brauchen, wenn ,globale” Gesund-
heit wirklich global sein will und ihren Horizont nicht
verengt auf Tropenkrankheiten.

Ausbildung von Gesundheitsarbeitern flir den Umgang
mit kranken Menschen ist eine wichtige Vorausset-
zung. Wie das unter Berucksichtigung von Kultur und
Lebensumstanden angehender Arzte und Kranken-
schwestern gelingt, dafir ist die Bibliothek des bel-
gischen Arztes Jacques Courtejoie ein Beispiel. ,Man
muss die Menschen dort abholen, wo sie stehen”, lau-
tet seine Devise.

Ich wiinsche mir, dass dieses Heft Sie dort abholt, wo Sie
offen sind fur Berichte Uber Schwieriges, aber auch Er-
mutigendes im Leben von Menschen in fernen Landern.

Elke Bluml
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Editorial

Dear readers,

Currently there is discussion in Germany whether the
country has too many hospitals and whether it makes
sense to drastically reduce their numbers. Recently the
Bertelsmann Foundation tried to prove accordingly in a
debatable study. Various media reported about the op-
posite position: ,Doctors warn against clinic closures”.
One could comment quite cynically: Clinic closures - at
least this cannot happen to people in the jungle of Pa-
raguay. Where there are no clinics, none can be closed.
And there are actually ,no clinics” where the sick can
turn to in the Chaco, when they suffer from pain and
illness, or even if they are in critical condition.

The Wirzburg nurse, Mr René Zichner has been living
with the indigenous people in the Chaco for several
weeks and got an idea of the health care services for
the population. Without pre-empting too much - hos-
pitals are not available in the immediate vicinity, and
even if that were the case, hospital treatment would
mean the ultimate financial ruin for most.

You do not have to live in Chaco to become depressed
or to start drinking. Mental illness can affect anyone of
us. This fate is particularly severe for the inhabitants of
developing countries — more than half of the world’s
450 million mentally ill patients are living here. Two
psychologists have written an article explaining why
mental illness needs more attention when ,global”
health really wants to be global and does not narrow
its horizons to tropical diseases.

Training health workers to deal with sick people is an
important requirement. The library of the Belgian doc-
tor Jacques Courtejoie is an example of how this can be
done, taking into account the culture and living condi-
tions of prospective doctors and nurses. His motto is:
.You have to pick up the people where they stand”.

I hope that you will be open-minded for the articles in
this issue of Heilung und Heil, which includes reports
about difficult topics but also notes of encouragement
in the lives of people in faraway countries
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Vergiss die Trdume nicht

Vergiss die Traume nicht, wenn die Nacht

wieder Gber dich hereinbricht und die Dunkelheit
dich wieder gefangen zu nehmen droht.

Noch ist nicht alles verloren.

Deine Traume und deine Sehnslichte tragen Bilder
der Hoffnung in sich.

Deine Seele weif3, dass in der Tiefe

Heilung schlummert

und bald in dir ein neuer Tag erwacht.

Ich wiinsche dir, dass du die Zeiten der Einsamkeit
nicht als versdumtes Leben erfdhrst,

sondern dass du beim Hineinhorchen in dich
selbst noch Unerschlossenes in dir entdeckst.

Ich wiinsche dir, dass dich all das Unerfillte

in deinem Leben nicht erdrickt,

sondern dass du dankbar sein kannst fur das,

was dir an Schénem gelingt.

Ich wiinsche dir, dass all deine Traurigkeiten

nicht vergeblich sind,

sondern dass du aus der Berihrung mit deinen

Tiefen auch Freude wieder neu erleben kannst.

Irischer Segen

Do not forget to dream

Do not forget to dream when the night

draws in on you again and the darkness
threatens to catch you again.

Not everything is lost yet.

Your dreams and longings carry

images of hope.

Your soul knows that healing is slumbering
inside of you

and a new day soon awakens in you.

I hope that you will not experience times of
lonelyness as missed lifetime,

but that when listening to yourself you will
discover even the unexplored in yourself.

I hope that all the unfulfilled things in your life
will not crush you,

but that you can be grateful for what beautiful
things you are achieving .

| hope that all your sad moments

are not in vain

but that you can also experience joy again

when searching within.

Irish blessing
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Gesundheit global

Zerstorte StraBen, verzweifelte Menschen

Instituts-Mitarbeiterin Hanne Fleischmann
half Flutopfern in Mosambik

i : B S

Hanne Fleischmann in Nhamatanda

im Labor des Feldkrankenhauses.
Foto: Wolfgang Pentz/RK

Die Regenzeit ist zu Ende, Uber-
schwemmungen gibt es keine
mehr. Aber der Zustand der Stra-
Ben erinnere noch an die Katast-
rophennacht, als vom 14. auf den
15. Marz Wirbelsturm Idai mit bis
zu 190 Kilometern in der Stunde
auf die Kiste von Mosambik traf,
erzahlt Hanne Fleischmann. Die
Lehr-MTA aus dem Missionsarztli-
chen Institut ist vor wenigen Wo-
chen von ihrem Einsatz in der Stadt
Nhamatanda zurickgekommen.

In dem drei Autostunden von Bei-
ra entfernt liegenden Ort mit sei-
nen etwa 40.000 Einwohnern und
einem Einzugsgebiet von rund
300.000 Menschen hat sie vier
Wochen lang in einem Feldhospi-
tal des Roten Kreuzes gearbeitet,
in einem internationalen Team
aus Arzten, Krankenschwestern,
Technikern, IT-Experten und Epi-
demiologen. Nhamatanda hat der
Wirbelsturm zwar nicht so schwer
getroffen wie die Hafenstadt Bei-
ra. Aber auch hier sei die Kata-
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strophe noch gut sichtbar. ,Die
HauptverkehrsstraBe Richtung
Simbabwe und Sambia war an
mehreren Stellen einfach wegge-
brochen”, so Fleischmann nach ih-
rer Ruckkehr.

Das Feldkrankenhaus war einige
Wochen vor ihrer Ankunft vom Ro-
ten Kreuz nach Nhamatanda ge-
bracht und auf dem Gelande der
ortlichen Klinik aufgebaut wor-
den. Fleischmann war im Cholera-
Behandlungszentrum eingesetzt.
Sie sorgte dafur, dass die Men-
schen fachgerecht auf Cholera und
Malaria getestet wurden. Dieje-
nigen, bei denen die Tests positiv
waren, wurden auf der Cholera-
Station mit ihren 36 Betten aufge-
nommen.

Bis zu Fleischmanns Abreise wur-
den nach deren Angaben 200
Cholerafalle identifiziert. Haupt-
infektionsherd ist verschmutztes
Wasser. Die Gemeinde und Rot-
kreuzhelfer desinfizierten Brun-
nen und verteilten Chlortabletten.

Klinik seit 20 Jahren ohne
flieBendes Wasser

Die ortliche Klinik funktioniert un-
ter in Deutschland kaum vorstell-
baren Bedingungen. Nicht erst seit
dem Sturm, sondern bereits seit
20 Jahren habe das Krankenhaus
kein flieBendes Wasser, berichtet
Fleischmann. Zum einen fehle das
noétige Geld, zum anderen wissten
die Techniker nicht, wie sie eine
funktionierende Wasserversor-
gung aufbauen kénnen. Wenig op-
timistisch ist die Instituts-Mitarbei-
terin, dass sich das Wasserproblem
schnell in den Griff bekommen
lasst. ,20 Jahre ohne Wasser, das
lasst sich nicht in vier bis sechs Wo-
chen reparieren.”

Wassermangel im Labor

Vom Wassermangel war auch die
Arbeit des Labors beeintrachtigt.
.Dort stand ein groBer Bottich,
aus dem das Wasser Uber einen
Wasserhahn entnommen wurde.
Je langer es in dem Behalter stand,
desto fauliger wurde es.”

Probleme gab es auch mit den
Blutkonserven. Eigentlich sei die
Blutbank gut aufgestellt gewe-
sen. Durch den Wirbelsturm sei
der Strom ausgefallen. Bei mehr
als 30 Grad Celsius habe es nicht
lange gedauert, bis sémtliche Blut-
konserven ohne die notwendige
Ktuhlung verdorben waren, sagt
Fleischmann. Sie und ihr Team ha-
ben die Blutbank wieder aufge-
baut. Mit Hilfe einer Kampagne
an einem Gymnasium gewannen
sie 26 Spenderinnen und Spender.
Mit Saft, Keksen und einem Mit-
tagessen wurden die Freiwilligen
belohnt.

Nun gilt es laut Fleischmann, die
zerstorten Hauser so schnell wie
moglich wieder aufzubauen. Die
einfachen Holzhitten mit ihren
Wellblechdachern habe der Sturm
wie Streichholzschachteln wegge-
fegt. Die Menschen seien trauma-
tisiert, viele hatten alles verloren,
Hab und Gut, ihre Felder und viele
auch Angehorige. ,Es hat wieder
einmal die Armsten der Armen
getroffen”, stellt sie fest. Zuruck
in Wirzburg, habe sie dieselben
Gedanken wie nach jedem ihrer
Katastropheneinsatze: ,Dann bin
ich dankbar, dass ich in Deutsch-
land leben darf — mit Licht, das auf
Knopfdruck funktioniert, und mit
Wasser aus dem Wasserhahn.”
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Mit Aufkldarung gegen Stigma

und Diskriminierung

Experten fordern mehr Aufmerksamekeit fiir psychische
Kranke in Entwicklungslandern

Angstzustande, Schizophrenie, De-
pression, Epilepsie, Demenz, Alko-
holabhéngigkeit und andere psy-
chische Erkrankungen stehen mit
13 Prozent weltweit an der Spitze
der Krankheitsliste. Mittlerweile
rangieren sie noch vor Krebs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 450

Millionen Menschen auf der Welt
sind psychisch krank, so die Weltge-
sundheitsorganisation WHO. Mehr
als die Halfte davon leben in Ent-
wicklungslandern. Der Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie,

’ A = B

Dr. Wolfgang Krahl, fordert, in
mentale Gesundheit zu investieren.

SchlieBlich entwickle ein Viertel
aller Menschen, unabhéangig vom
Wohnort, irgendwann im Leben
eine psychische Erkrankung. Diese
Krankheiten seien oft gut zu behan-
deln. Ansetzen misse man schon bei
der Ausbildung von Medizinstuden-
ten. ,Es geht nicht, dass das Fach so
vernachlassigt wird, auch von den
Instituten, die sich um globale Ge-
sundheit kimmern”, kritisiert Krahl.

M
e
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Wahrend seiner Lehrtatigkeitin ver-
schiedenen Entwicklungsléndern in
Asien und Afrika hat Krahl mit ei-
genen Augen gesehen, was es fur
Familien bedeutet, einen psychisch
kranken Angehérigen zu haben.
.Diese Krankheiten stigmatisieren
nicht nur den Kranken, sondern
sind eine unglaubliche Last fur die
ganze Familie. Krahl warnt vor der
Vorstellung, jeder Mensch mit psy-
chischen Problemen brauche eine
Psychoanalyse. Oft seien psychische
Erkrankungen gut behandelbar, so

450 Millionen Menschen auf der Welt sind psychisch krank. Mehr als die Hélfte davon leben in Entwicklungsldndern.

Foto: pixabay
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Nazareth Bonilla-Perez:
Mit Aufkldrung gegen Angste und

Vorbehalte. Foto: Elke Bltiiml

dass in 70 bis 80 Prozent der Fal-
le Menschen wieder voéllig normal
leben kénnten. Selbst Krankheiten
wie Epilepsie oder Schizophrenie,
die nur medikament6s zu behan-
deln seien, seien keine aussichtslo-
sen Falle. ,Es braucht nur acht bis
zehn Medikamente, um eine gute
psychiatrische Versorgung zu si-
chern.”

~Teil unserer Mission”

Auch das Missionsarztliche Institut
nimmt das Thema mentale Gesund-
heit mehr und mehr in den Blick
- aus gutem Grund, wie die Psy-
chologin Nazareth Bonilla-Perez
erklart. Sie sondiert momentan far
das Institut, wie und wo es sich im
Bereich der psychischen Gesund-
heit kiinftig engagieren kann. ,Ich
sehe psychische Gesundheit als Teil
unserer Mission”, sagt sie. ,Wenn
wir einen ganzheitlichen Ansatz
haben, dann mussen wir uns auch
um Mental Health kimmern.” Glo-
bale Gesundheit sei ohne mentale
Gesundheit nicht zu denken. Und:
«Psychische Gesundheit ist nicht
nur fur die Reichen da”, sagt sie.

Bonilla-Perez sieht die kunftige
Rolle des Instituts darin, als eine
Art Plattform zu fungieren, als
Netzwerk, das Menschen mitein-
ander verbindet, die bereits mit
gemeindebasierten Programmen
Erfahrung haben. Gemeinsame
Trainingsprogramme koénnten ein
wichtiger Baustein sein.

Heilung und Heil 2/2019

Mit Wissen zu mehr
Akzeptanz

Der falsche Weg ist nach Einschat-
zung der Psychologin, in Entwick-
lungsléndern groBe psychiatrische
Kliniken oder Behandlungszentren
an den Stadtrandern zu bauen.
Die meisten Familien wdirden es
nicht schaffen, ihre Kranken dort
hin zu bringen, ist sie Uberzeugt.
Wichtiger sei, Mental Health Care
in die Gemeinden zu bringen, um
Gesundheitsarbeiter, Familien und
das Umfeld in die Lage zu verset-
zen, Wissen durch Trainings zu
vermitteln, damit die Akzeptanz
steigt. ,Die Betroffenen brauchen
Wertschatzung und mdussen ihr
Stigma loswerden.”

Der Schlussel dazu ist nach Ansicht
der Psychologin Aufklarung. Wer
zu wenig wisse, begegne Kranken
mit Angsten und Vorbehalten und
weise sie zurlck. Im Gegenzug
kénnten psychisch kranke Men-
schen ihre Krankheit nicht 6ffent-
lich zeigen. ,Es ist leichter, jeman-
dem zu sagen, ich habe mein Bein
gebrochen, als zuzugeben, dass
man Stimmen hoért.” Alles, was
nicht der Norm entspreche, ma-
che Angst, die wiederum werde
durch mangelndes Wissen noch
verstarkt.

Bonilla-Perez sieht in geheilten
Patienten ein groBes Potenzial fir
die Begleitung psychisch Kranker.
Wer selbst eine Depression erlebt
habe, kdnne Patienten mit dersel-
ben Erkrankung besser verstehen
als jemand, der das Krankheitsbild
nur aus dem Lehrbuch kenne.

Dass der Bedarf an Hilfe fur psy-
chisch kranke Menschen groB ist,
erfahrt das Institut immer wie-
der auch von Partnern, ob aus
Indien, Studamerika oder Afrika.
Beispiel Uganda: Im Mubende Re-
gional Referral Hospital operiert
Institutsmitglied Alphonsus Mato-
vu Frauen mit Geburtsfisteln. Weil
die Frauen Stuhl und Urin nicht
halten kénnen, werden sie aus der
Gemeinschaft ausgeschlossen. Im
Rahmen einer Klinikpartnerschaft
hilft das Institut dem Kranken-
haus, die Versorgung von Frauen
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Psychiater Wolfgang Krahl:
Psychische Erkrankungen sind meist
gut zu behandeln. Foto: Elke Bliml

mit Geburtsfisteln zu verbessern.
Matovu wei3, welche Rolle dabei
Operationen spielen. Ihm ist aber
auch klar, dass die Frauen auch
nach der OP noch Opfer von Zu-
rickweisung und Aggression sind.
Deshalb brauche man Frauen, die
die Betroffenen auch nach der chi-
rurgischen Behandlung betreuen.

Am Bedarf der Partner
orientieren

Wolfgang Krahl rat dem Institut,
Partner nach dem Bedarf zu fra-
gen. ,Die Anforderungen mussen
aus dem Land kommen.” Er spricht
sich auch dafar aus, Kranken-
schwestern und -pfleger in Ent-
wicklungslandern mit dem Thema
vertraut zu machen. ,Das Thema
gehoért unbedingt in die Ausbil-
dung hinein. Gesundheitspersonal
sollte genug Wissen haben, um die
richtigen Diagnosen zu stellen.
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Wo die StraBe iiber Leben und Tod

entscheidet

Indigene im Urwald Paraguays brauchen

dringend medizinische Hilfe

Bei Regen werden die Stral3en
in den Chaco unpassierbar.

Die Krankenschwester begruiBt

Kinder zur Untersuchungswoche.
= T

Lange Uberlegen durfte René Zich-
ner nicht. Als der Krankenpfleger in
Paraguays Hauptstadt Asuncién ge-
landet war, musste er sich spontan
entscheiden: entweder sofortin den
Chaco zu fahren, oder seinen Aus-
landseinsatz in einem Krankenhaus
der Hauptstadt zu beginnen. Fur
den néchsten Tag war Regen ange-
sagt. Dann wirde es auf den maro-
den StraBen in den Trockenurwald
kein Durchkommen mehr geben.

Kurz bevor die StraBe gesperrt wur-
de, sa3 Zichner im Bus, funf Stun-
den spater im Geldndewagen des
Missionars Pater Miguel Fritz, um
nach mehr als neunsttndiger Fahrt
anzukommen. Sein Entschluss sollte
sich als richtig herausstellen. Denn
bis zu seiner Ruckfahrt nach Asun-
cién viele Wochen spater war der
Regen so heftig, dass kein Fahrzeug
die StraBBe hatte passieren kénnen.

In Fischat, einem Ort mit etwa 2.000
Einwohnern, sollte der Kranken-
pfleger fur das Missionsarztliche
Institut die auf dem Missionsgelan-
de gelegene Gesundheitsstation in
Augenschein nehmen. Was Zich-
ner zu sehen bekam, klingt nicht
ermutigend: Der zustandige Arzt
war seit Monaten nicht mehr anwe-
send, ebenso die Krankenschwes-
ter. Einzige Besetzung waren zwei
Pflegehelferinnen. Bis zum néachs-
ten Krankenhaus, das allerdings in
Argentinien liegt, sind es 140 Kilo-
meter. Ein Mennonitenhospital in
erreichbarer Entfernung nitzt den
Indigenen ebenso wenig, denn eine
Behandlung kdénnen sie sich in bei-
den Krankenhausern nicht leisten.

.Kranke waren keine in der Stati-
on zu sehen, denn die Pflegehel-
ferinnen sind nicht fahig, Patien-
ten zu behandeln. Sie haben vom
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Gesundheitsministerium auch gar
keine Berechtigung dazu”, berich-
tet Zichner. Nach funf Wochen
kam wenigstens die zustandige
Krankenschwester in den Gesund-
heitsposten zurlck. Der ist in einem
desolaten Zustand, wie der Pfleger
berichtet. ,Eine Maus ist mir dort
Uber den FuB gelaufen, das Einmal-
besteck wird mehrmals benutzt, das
Blro der Schwester ist gleichzeitig
Lagerraum und KreiBsaal”.

~Da will kein Arzt hin”

Vor allem fehle ein Arzt, erganzt
Zuchner. Der junge kubanische Me-
diziner, der auf dem Posten saf3, war
vier Monate nicht anwesend, hatte
wegen der meist unpassierbaren
StraBen auch keine Maoglichkeit,
in das Dorf zurtickzukommen. Der
Arzt muss sich dartber keine Ge-
danken machen, denn er wird vom
Gesundheitsministerium  bezahlt,
ob er vor Ort ist oder nicht. ,Ohne
Arzt keine Perspektive, und in so
eine verlassene Gegend will kaum
jemand”, fasst Zichner das Dilemma
zusammen. Risikogeburten gingen
ohne Arzt oder Hebamme schief.
Beschweren will sich das Dorf beim
Gesundheitsministerium trotzdem
nicht — aus Angst, den Arzt ganz ge-
strichen zu bekommen. Das perso-
nelle Problem ist nicht das einzige.
Es gibt kein Stromaggregat, ohne
funktionierenden Kdihlschrank ge-
hen die Impfstoffe kaputt.

Dabei geht es dem Dorf noch ver-
haltnismaBig gut, wie Zuchner zu
bedenken gibt. ,Hier gibt es immer-
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Die Indigenen wohnen in einfachen Holzhttten.

hin noch die Mission, die ihre Hande
Uber die Bewohner halt.” Und die
unter anderem dafur Sorge tragt,
dass der Missbrauch von Alkohol
und Drogen nicht dberhandnimmt.
.Die Leute haben keine Perspekti-
ve, sind arbeitslos, sitzen den gan-
zen Tag da und betrinken sich”, hat
Zuchner beobachtet. Aufklarung
tut Not. Nach seinem Vortrag tber
die Gefahren von Alkohol und Dro-
gen seien die jungen Leute mit vie-
len Fragen zu ihm gekommen. Sie
hatten ihn vor allen Dingen ernst
genommen. Ein Dorflehrer, der
selbst als Trinker bekannt sei, genie-
Be dagegen wenig Vertrauen.

Depressive Manner

Psychische Erkrankungen wie De-
pressionen sind laut Zichner vor
allem unter den Mannern weit ver-
breitet. Im Matriarchat hat die Frau

e

Das Missionsgeldnde bei untergehender Sonne.

Gesundheit global

das Sagen. Sie sucht sich den Mann
aus, und sollte schon einer im Haus
sein, muss er ausziehen. In der Hoff-
nung, so aus dem Chaco herauszu-
kommen, wirden sich viele Frauen
mit durchreisenden Paraguayern
aus der Stadt einlassen. Trotz kos-
tenlos erhaltlicher Kondome sind
ungewollte Schwangerschaften
an der Tagesordnung, ebenso Ge-
schlechtskrankheiten wie Syphilis.

Medikamente und
Trinkwasser fehlen

Fir hoffnungslos halt Zuchner die
Lage in dem Ort trotzdem nicht.
Schon wenige Mittel wirden geni-
gen, um die Gesundheit der Men-
schen im Chaco zu verbessern, ist
er sich sicher. Dazu gehéren nicht
nur der Ausbau des Gesundheits-
postens, sondern auch die Verbes-
serung der Hygiene mit Hilfe von
Wasser und Seife, ein besserer Zu-
gang zu Trinkwasser sowie der Bau
sanitarer Anlagen. Auch was die
Versorgung mit Medikamenten und
Impfstoffen betreffe, sei ,noch viel
Luft nach oben”. Der Krankenpfle-
ger musste selbst mit ansehen, wie
kleine Kinder an der Grippe sterben,
weil sie nicht ausgeflogen werden
konnten. ,Die Hubschrauber, die
das Gesundheitsministerium immer
wieder verspricht, sind nie ange-
kommen”, kritisiert Zuchner. Mit
deutscher Hilfe sei viel zu bewegen:
Trinkwasserfilter anzuschaffen,
Aufklarungskampagnen zu starten
und Pflegepersonal auszubilden
kénnten erste Schritte sein.

Fotos: René Ziichner
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In Ghana haben Unfallopfer

schlechte Karten
Das Land braucht dringend gut ausgebildete Unfallchirurgen

U

Auf der Suche nach deutschen Un-

fallchirurgen, die in Ghana Kollegen

trainieren: Dr. Wilfred Labbi Addo.
Foto: Elke Bltiml
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In vielen Landern Afrikas sterben
mehr Menschen bei Verkehrsun-
fallen als an Aids oder Malaria. Auf
Ghanas StraB3en etwa verlieren tag-
lich rund 60 Menschen ihr Leben.
+~Wenn man bedenkt, dass wir nur
knapp 29 Millionen Einwohner ha-
ben, dann ist das eine ganze Men-
ge”, gibt Dr. Wilfred Labbi Addo zu
bedenken. Der Unfallchirurg will
etwas dagegen tun. Seine Vision:
Ghana braucht dringend Unfall-
chirurgen, damit das Sterben auf
Ghanas StraBen aufhoért. Addo,
Mitglied des Missionsarztlichen In-
stituts (MI), war im Juni zu einem
Sondierungsbesuch in Wirzburg.

Freiwillige Trainer
dringend gesucht

Der Arzt ist auf der Suche nach Kol-
legen, die nach Ghana kommen,
um dort fur zwei bis drei Wochen

Nicht nur in Ghana, sondern auch in anderen afrikanischen Lédndern steigt die Zahl der Verkehrsunfélle.

Arztinnen und Arzte in Unfallchi-
rurgie weiterzubilden. Das Insti-
tut unterstltze die Idee, an einem
Kurzzeiteinsatz interessierte Un-
fallchirurgen fur die Ausbildung
lokaler Experten nach Ghana zu
holen, sagt MI-Geschaftsfihrer
Michael Kuhnert. Er und Addo hat-
ten Kontakt zum Juliusspital und
hoffen nun, dass sich daraus eine
Kooperation ergibt. Kuhnert hat
dem Arzt versprochen, ihm bei der
Suche nach freiwilligen Arzten, die
zu einem Kurzzeit-Trainingseinsatz
bereit sind, zu helfen.

Ein Trainingszentrum fir
das ganze Land

In Ghana gibt es laut Addo so gut
wie keine Chirurgen, die auf die
Versorgung schwerer Unfallverlet-
zungen spezialisiert sind. Im ganzen
Land stehe nur ein einziges Ausbil-

a -
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dungszentrum zur Verfiigung. Dem
gegenuber stehen immer mehr Un-
falle. Auf den teils schlecht ausge-
bauten StraBen wird der Verkehr
immer dichter. Zu den Unfallursa-
chen gehoére neben zu schnellem
Fahren der Konsum von Alkohol
und Drogen. Auch wer als FuBgan-
ger unterwegs ist, lebt gefahrlicher
als noch vor wenigen Jahren. Rund
ein Viertel der Unfallopfer sind Kin-
der, die beispielsweise beim Spie-
len am StraBenrand oder auf dem
Schulweg angefahren werden.

Geringe
Uberlebenschancen

Diejenigen, die Uberleben, haben
oft mit schwersten Behinderungen
zu kampfen. Die AO Alliance Foun-
dation (AOAF), die sich in Afrika
und Asien fur eine bessere Versor-
gung von Unfallopfern engagiert,
will sich damit nicht abfinden und
sieht dringenden Handlungsbe-
darf. Unfallchirurgie durfe in Lan-
dern mit mittleren und niedrigen
Einkommen nicht langer Luxus
sein, ist die Stiftung Uberzeugt, in
der sich Dr. Addo als Koordinator
fur Ghana engagiert. Das einzige
existierende Ausbildungszentrum
sei ,viel zu wenig”.

Mehr Tote im
StraBenverkehr als durch
Malaria, TB und Aids

Damit die Verunglickten die Chan-
ce haben, zu Uberleben, braucht es
Arzte, die gelernt haben, schwe-
re und komplexe Verletzungen
zu behandeln, sagt Addo. Das sei
eine groBe Herausforderung. Im
Jahr 2020 werde es in Ghana mehr
Verkehrstote als Sterbefalle wegen
Malaria, HIV und Tuberkulose zu-
sammen geben. Wer daran leide,
musse zwar auch behandelt wer-
den, allerdings nicht so schnell wie
ein Unfallopfer.

Ziel Nummer eins musse sein, die
Zahl der Verkehrstoten zu verrin-
gern. Daflur sind Experten nétig,
die fur die Behandlung schwerer
Verletzungen ausgebildet sind. Die
Ausstattung der Operationssale in
seiner Heimat ist dabei das gerings-
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te Problem, wie Addo betont. Wer
das Handwerk beherrsche, kénne
auch mit veralteten Geraten arbei-
ten. ,Ein guter Fahrer kommt auch
mit einem alten Auto zurecht.” Ent-
scheidend seien fahige Trainer, die
ihr Wissen weitergeben.

Freiwillige deutsche
Spezialisten fiir Training
gesucht

Praktisch kann das so aussehen,
dass Arzte aus Deutschland fur
etwa zwei Wochen nach Ghana
kommen, um ihren einheimischen
Kolleginnen und Kollegen das né-
tige Handwerkszeug zu vermitteln.
Addo hofft, dass er Chirurgen aus
dem Wodurzburger Juliusspital fur
eine Zusammenarbeit gewinnen
kann.

In Ghana wird Addo zudem mit
dem Rektor des Ghana College for

Foto: pixabay
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Physicians and Surgeons in Accra
verhandeln, einem groBen Zent-
rum, das medizinische Spezialisten
ausbildet. Die dortigen Experten
sollen nach Addos Vorstellung ein
Konzept erstellen, wie die Zusam-
menarbeit mit dem Institut in den
kommenden drei bis vier Jahren
aussehen kann.

Ein Krankenwagen fiir
mehr als 520.000 Ghanaer

Damit ist allerdings ein anderes
Problem noch nicht gel&st: Es fehlt
nicht nur an geeigneten Kranken-
hausern, sondern auch an Kranken-
wagen. Ghana hat laut einem BBC-
Bericht nur 155 Krankenwagen, 100
davon funktionieren nicht, so dass
flr ganz Ghana nur um die 50 funk-
tionierende Fahrzeuge bleiben. Das
bedeutet nichts anderes, als dass
sich mehr als 520.000 Ghanaer ei-
nen Krankenwagen teilen missen.

Geféhrlicher FuBweg. Etwa ein Viertel aller Unfallopfer in Ghana sind Kinder.
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Eine Riesenmiicke gab den AnstoR

Jacques Courtejoie und Roger Mabiala Zimuangu zeigen Sabine Gies das Poster, das fur ein Missverstandnis sorgte.

Wenn Jacques Courtejoie anfangt,
von seinen Erlebnissen als Arzt im
Kongo zu erzahlen, ist er kaum zu
bremsen. Auch wenn der fast 90jah-
rige Belgier schon seit vielen Jahren
nicht mehr im Krankenhaus tatig
ist, hat er dennoch eine Mission.
Er will den Menschen vor Ort, vom
Arzt Uber die Krankenschwester bis
hin zum Schulkind, Gesundheits-
wissen angepasst an die eigene Le-
bensweise und Kultur vermitteln.
Vor mehr als 40 Jahren grindete er
in Kangu das , Centre pour la Pro-
motion de la Santé”, ein Zentrum
zur Férderung der Gesundheit. Das
Beratungszentrum entwickelt und
verfasst Aufklarungsmaterial sowie
medizinische Fachbicher fur Arz-
te und Krankenpflegeschuler und
-schulen. Zusammen mit dem heu-
tigen Leiter der Einrichtung, Roger
Mabiala Zimuangu, hat Courtejoie
jetzt das Missionsarztliche Institut
besucht.

Zum Schlusselerlebnis wurde far
Courtejoie ein Missverstandnis. In
seinem Missionskrankenhaus muss-

te der belgische Mediziner, der seit
1958 im Kongo lebt, immer wieder
Malariapatienten behandeln. Ir-
gendwann kam er zu dem Schluss,
dass es mit Therapie nicht getan,
sondern auch Aufklarung vonnéten
ist. Anhand eines Posters, das den
Infektionskreislauf zeigte, demons-
trierte er die Zusammenhéange zwi-
schen Muckenstich und Krankheit.

Die Reaktion seiner ,Schuler”, die
sich mehr als amdusiert Uber das
Schaubild zeigten, konnte Cour-
tejoie zunachst nicht einordnen.
Der Grund fur das seltsame Verhal-
ten war schnell klar: Weil auf dem
Poster zur besseren Erklarung die
Ubertragermiicke halb so groB dar-
gestellt war wie der ebenfalls abge-
bildete Mensch, dachten die Leute,

An die Bedurfnisse kongolesischer Arzte und Krankenschwestern
angepasste Blcher flllen die Bibliothek.
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die Europaer wirden von monstro-
sen Stechmucken bedroht.

Angepasstes Wissen

Das gab dem Arzt zu denken. Ihm
wurde klar, dass die Kongolesen
eine an ihre Kultur und ihr Umfeld
angepasste Aufklarung benétigen,
weil sich ihre afrikanische Logik von
der eines Europaers unterscheidet.
Vor mehr als 40 Jahren grindete
er deshalb in Kangu das Zentrum.
Noch heute engagiert sich der Arzt
fur die Bibliothek. An zahlreichen
Buchern hat er zusammen mit Arz-
ten und Professoren gearbeitet, um
die Publikationen an die Bedurfnis-
se der Kongolesen anzupassen.

Standige Aktualisierungen
notwendig

Weil Medizin und Krankenpflege
sich standig weiterentwickeln, mus-
sen die Blcher immer wieder aktu-
alisiert werden. ,Die Malariathe-
rapie hat sich in den vergangenen
20 Jahren erheblich verandert”,
nennt Courtejoie ein Beispiel. Das-
selbe gelte fur die Behandlung von
HIV/Aids, die in Lehrmaterialien
immer wieder auf den neuesten
Stand gebracht werden muss. Auch
aktuelle Entwicklungen in Patho-
logie oder Pharmakologie mussten
bei der Aufklarung bertcksichtigt
werden.

Medizinisches Worterbuch

Institutsmitarbeiterin  Dr.  Sabi-
ne Gies hat Courtejoie bei einem

Linfirmier voit des petits osufs
dans les selles.

Besuch im Kongo im Auftrag des
Hilfswerks Misereor besucht. Sie
findet seinen Ansatz, nicht nur ,,ab-
gehobene” Medizin anzubieten,
sondern an die Basis zu gehen und
.die Leute dort abzuholen, wo sie
stehen”, richtig. Insofern sei es kon-
sequent gewesen, mit einem medi-
zinischen Woérterbuch zu beginnen,
um fir angehende Arzte und Kran-
kenpfleger lateinische und griechi-
sche Fachausdriicke zu Ubersetzen.

Blicher in fast allen
Pflegeschulen

Mittlerweile hat das Zentrum mehr
als 40 Buicher und Handbucher her-
ausgegeben, die in den meisten der
fast 500 Pflegeschulen im Kongo
und von vielen Arzten in abgelege-
nen Gebieten verwendet werden.
Ihre medizinischen Inhalte werden
regelmaBig von einem Netzwerk
von Arzten aus der Demokratischen
Republik Kongo, Europa und den
Vereinigten Staaten Uberpruft und
fortgeschrieben, die alle Uber um-
fangreiche Erfahrungen in der me-
dizinischen Praxis in Afrika sudlich
der Sahara verflgen.

Die Bucher werden als ,,Prasenzbi-

bliotheken” verteilt. Das darin ent-
haltene Lehrmaterial ist gedacht

Fotos: Sabine Gies
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Anhand von Zeichnungen wird eine Stuhluntersuchung

erkléart.
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fir Pflegeschiller und Arzte. Pfle-
geschulen kénnen eine Bibliothek
mit fast 500 Dokumenten kaufen,
vorausgesetzt sie haben genug
Geld. Spenden helfen bei der Fi-
nanzierung.

Informationen auf
bunten Bildern

Zum Einsatz kommen auch Bildbo-
xen, Sammlungen aus einfachen,
bunten Zeichnungen. Damit kon-
nen Schulen und Entwicklungszen-
tren arbeiten. Jede Bildbox widmet
sich einem bestimmten Bereich,
der anhand von Schaubildern er-
klart wird. Die Themen reichen von
Schwangerenvorsorge, Malaria,
Schlafkrankheit oder Kinderernah-
rung bis hin zu HIV/Aids und Tuber-
kulose.

Auch Schiiler kdnnen
~Lehrer” sein

Jacques Courtejoie ist Uberzeugt,
dass Gesundheitsthemen nicht nur
etwas fr Spezialisten sind, sondern
alle angehen. In Schulkindern sieht
er wichtige ,Lehrer”, die das nétige
Wissen in ihre Familien bringen -
auf ihre eigene Art und Weise. Das
jahrzehntelange Engagement des
Belgiers fur Aufklarungsmateria-
lien hilft ihnen dabei.

5

1y

Roger Mabiala Zimuangu présentiert stolz das

Aufkldrungsmaterial.
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Blick nach Indien, Stidamerika und Afrika
Das Missionsarztliche Institut feierte Sommerfest

und sandte ein Mitglied nach Malawi aus

Eine feierliche Aussendung in die
Mission nach Malawi und ein in-
haltlich dichter Studienteil mit
Berichten aus Indien, Paraguay,
Ghana, Uganda und Deutschland
pragten das traditionelle Sommer-
fest des Missionsarztlichen Insti-
tuts.

Bei einem Gottesdienst in der Ka-
pelle der Missioklinik sandte der
Spiritual des Missionsarztlichen In-
stituts, Burkhard Hose, Hans Will in
den missionsarztlichen Dienst aus.
Will wird die kommenden zwei
Jahre als Managementberater den
Ausbau des College of Medicine
in Blantyre zur einzigen medizini-
schen Volluniversitat des Landes
begleiten.

Will ist 65 Jahre alt und stammt aus
Bamberg. Dort studierte er Theolo-
gie und Padagogik. AnschlieBend
war er zehn Jahre in den ErzbistU-
mern Berlin und Mdulnchen in der
Erwachsenenbildung tatig, bevor
er als Personalentwickler einer
groBen Versicherung in Munchen
arbeitete. Nach seiner Zeit als
selbststdndiger Managementbera-
ter wechselte er nach Tansania, um
von 2006 bis 2008 ein Personalpro-
jekt der katholischen tansanischen
Bischofskonferenz zu leiten.

Zurlck in Deutschland, wurde Will
von ZF Sachs in Schweinfurt als Ma-
nagementberater engagiert, wo
er spater das betriebliche Gesund-
heitsmanagement tbernahm.

Indien: Uberbevélkerung
und Arbeitslosigkeit

Den Studienteil eroffnete die Ge-
neraloberin der Medical Mission
Congregation of Bangalore (vor-
mals Medical Mission Secular Ins-
titute), Schwester Jema Rodrigues,
mit einem Bericht aus Indien. Zu
den dortigen Gesundheitspro-
blemen gehérten Malaria, Tuber-
kulose und Durchfallerkrankun-
gen sowie Diabetes. Dazu kdmen
fehlende sanitare Einrichtungen.
Laut Schwester Jema verursachen
zudem Uberbevélkerung und stei-
gende Arbeitslosigkeit sowie feh-
lende Infrastruktur Probleme. Das
Motto der Einrichtungen der Kon-

Hans Will und seine Frau Gabriele Schwab wurden von Burkhard Hose nach Malawi ausgesandt.
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gregation laute ,Gesundheit fur
alle und alles fur Gesundheit”.

Laut Schwester Jema vollzieht sich
in Indien das Wirtschaftswachs-
tum mit rasanter Geschwindigkeit.
Gesundheit brauche viel Aufmerk-
samkeit. Die indische Regierung
habe viel getan, um Lebensstan-
dard und Gesundheitsversorgung
zu verbessern, aber es brauche
noch mehr Anstrengungen. Indien
beherberge die weltweit gréBte
Anzahl untererndhrter Menschen
und habe die meisten Diabetiker.

Wichtige
Auslandserfahrungen

Klara Becker und Sabine Kolb ha-
ben einen Teil ihrer Ausbildung im
indischen Nityaseva Hospital ab-
solviert. Beide haben in der Kran-
kenpflegeschule der Wurzburger
Rotkreuzklinik gelernt. Eine Ko-
operation zwischen Schule und
Missionsarztlichem Institut ermoég-
licht es, gegen Ende der Ausbil-
dung Erfahrungen im Ausland zu
sammeln. Becker und Kolb beton-
ten, der Auslandseinsatz sei fur sie
sehr wertvoll gewesen.

Minimalversorgung im
Urwald Paraguays

Der Priester und Ethnologe Pater
Miguel Fritz OMI berichtete Uber
seine langjahrige Tatigkeit in Pa-
raguay. Der Oblatenmissionar kam
1985 in das sidamerikanische Land.
Seitdem liegen ihm die gesellschaft-
lich ausgegrenzten Indigenen am
Herzen. In seiner Mission im Chaco,
dem groéBten Trockenurwald der
Welt, gebe es fir die etwa 2.000
Einwohner einen Gesundheitspos-
ten, der nur eine Minimalversor-
gung leiste. Ohne ihre traditionel-
len Kenntnisse in Naturmedizin
waren die Indigenen noch schlech-
ter dran, ist Fritz Uberzeugt. (Einen
ausfuhrlichen Bericht Gber die ge-
sundheitliche Situation im Chaco
Paraguays finden Sie auf Seite 6-7).

Der Baden-Badener Gynakologe
Prof. Winfried Rosmanith berich-
tete von seinem Einsatz im ugandi-
schen Mubende Regional Referral
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Hospital im Rahmen des Geburts-
fistelprojekts von Institutsmitglied
Dr. Alphonsus Matovu. Geburtsfis-
teln entstehen, wenn die Geburt
zu lange dauert und der Kopf des
Kindes zu lange auf den Beckenbo-
den driickt und ihn schadigt.

Operiert hatten er und sein Kolle-
ge Dr. Kurt Kritz unter einfachen
Bedingungen. OP-Pfleger oder
-Schwestern gebe es in Mubende
nicht. Laut Rosmanith kénnen eu-
ropaische Arzte bei derartigen Ein-
satzen viel lernen von Techniken in
Landern mit weniger Ressourcen.
Wichtig sei Offenheit auf beiden
Seiten. Der Gynakologie empfiehlt,
Arzte aus Entwicklungslandern an
Ort und Stelle auszubilden und ein-
zusetzen. Was sie in Deutschland
lernen kénnten, sei mit begrenzten
Ressourcen nicht anzuwenden.

Geburtsfisteln auch ein
soziales Problem

Laut Rosmanith liegen die Erfolgs-
quoten von Fisteloperationen bei
60 bis 70 Prozent. Allerdings seien
Geburtsfisteln nicht nur ein medi-
zinisches, sondern auch ein soziales
Problem. Die betroffenen Frauen
wurden aus Familien und Dorf aus-
gestoBen, weil sie Urin und Stuhl
nicht mehr halten kénnen. Rosma-
nith seinerseits pladierte fur Pra-
vention: In der Geburtshilfe gebe
es einen erheblichen Nachholbe-
darf, vor allem in der Ausbildung
von Arzten und Hebammen. Sie
mussten wissen, wann etwa ein
Kaiserschnitt notwendig sei. Auch
den Zugang zu einer sinnvollen Fa-
milienplanung halt Rosmanith fur
dringend geboten, zumal in Ugan-
da zehn bis zwolf Kinder pro Fami-
lie keine Seltenheit seien.

+~KWM ist fit fur die
Zukunft”

Der neue Geschaftsfuhrer des Kli-
nikum Wurzburg Mitte (KWM) ,
Dominik Landeck, informierte Uber
aktuelle Herausforderungen fur
das Krankenhaus, das 2017 durch
die Fusion von Juliusspital und Mis-
sioklinik entstanden ist. Das KWM
wolle zentraler Gesundheitspart-

Gesundheit global

ner fur die Menschen in der Regi-
on und darlUber hinaus sein und
mit hoher Motivation die eigenen
Kompetenzen weiterentwickeln.
»~Heilen und Helfen ist unser Anlie-
gen”, zitierte Landeck die Klinikvi-
sion. Das gehe nicht von heute auf
morgen. Nach Landecks Einschat-
zung hat die Fusion beide Hauser
Lfit far die Zukunft” gemacht.

das Gesundheitswesen in Ghana.
Fotos: Elke Bliml

Ghana:
Zugang zu Gesundheit fiir
alle als Ziel

Die Situation des Gesundheitswe-
sens in Ghana schilderte der Ver-
walter des St. Martin de Porres
Krankenhauses in Eikwe, John Aba-
kah, der seit 1992 das Krankenhaus
leitet. Das Gesundheitsministerium
habe sich zum Ziel gesetzt, jedem
Haushalt adaquate Informationen
zu Gesundheit und Zugang zu qua-
litativ hochwertigen Gesundheits-
diensten zu ermdglichen.

Abakah dankte dem Missionsarztli-
chen Institut fur die Unterstitzung
der Krankenschwestern der Inten-
sivstation fur Frihgeborene. Um
die Kindersterblichkeit zu senken
und die Sicherheit der Patienten zu
erhéhen, wurden unter anderem
Pflegekrafte und Hebammen der
Intensivstation fur Neugeborene
geschult. Sie haben beispielsweise
gelernt, welche lebensrettenden
Griffe anzuwenden sind, wenn
Sauglinge mit schwerem Sauer-
stoffmangel zu Welt kommen.
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Nachrichten

Globale und mentale Gesundheitauf einen Klick

Online-Bibliothek MEDBOX mit zwei nheuen Themensammlungen

Die Online-Bibliothek www.medbox.org des Missionsarztlichen Instituts hat wieder Zuwachs bekommen. Zu den
bisher 13 Toolboxen mit Schwerpunktthemen von Polio Uber Ebola, TB, Polio oder Cholera bis hin zu Zika sind
zwei weitere dazugekommen. Die Global Health Education Toolbox gibt Interessierten Einblick in das Lernen und
die Lehre zu Globaler Gesundheit.

Die Seite www.ghebox.org bindelt eine Auswahl an Hintergrunddokumenten, Handblchern, Broschiiren, On-
line-Kursen und anderen praxisorientierten Materialien fur die eigene Weiterbildung in Deutsch und Englisch. Die
Nutzer kdnnen mit Hilfe von frei zugénglichen Lehr-, Lern- und Weiterbildungsmaterialien ihr Wissen in Theorie
und Praxis vertiefen. Zielgruppen sind vor allem Studierende, Lehrende und international arbeitende Experten.
Die Dokumente kdnnen online oder per App aufgerufen werden. - Das von Engagement Global, einem Service fur
Entwicklungsinitiativen, geférderte Projekt wurde finanziell unterstitzt vom Bundesministerium fur wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung.

Wissen liber psychische Gesundheit

Laut Experten leiden weltweit 450 Millionen Menschen an psychischen Stérungen. Die Frage lautet deshalb, wie
die Gesellschaft mit dieser Herausforderung umgehen kann, um nicht nur ihre eigene psychische Gesundheit zu
schitzen, sondern Betroffenen effektiv zu helfen. Was kann getan werden gegen Stigmatisierung und fur mehr
Verstandnis fur Menschen mit mentalen Problemen?

In vielen Landern fehlt es noch immer an Wissen. Es gibt kaum Publikationen zu Leitlinien oder praktischen Bei-
spielen. Oft sind Strategien zur Pravention zu wenig bekannt oder gar nicht vorhanden. Die neue Toolbox zu
mentaler Gesundheit will diese Lucken schlieBen. Sie bietet zahlreiche Quellen fur Psychologen, Gesundheitsfach-
krafte und alle, die bereit sind, sich fir eine bessere Versorgung im Bereich psychische Gesundheit zu engagieren.
Das Themenspektrum reicht von Sucht und Abhéangigkeit Gber neurologische Erkrankungen und posttraumati-
sche Belastungsstorungen bei Kindern bis hin zu Angststdrungen und Depression. Ein eigener Block informiert
Uber Programme fur Personen, die gefahrdeten oder bereits betroffenen Menschen aus ihrer Krise heraushelfen
wollen.

Von Klinikpartnerschaften bis zum Chagasprojekt
Jahresbericht 2018 mit vielen Beispielen aus der Arbeit des Instituts

Wie Gesundheitspersonal im Kongo durch ein Ebola-Training gelernt hat, mit der Angst umzugehen, was das
Missionsarztliche Institut gegen die tropische Armutserkrankung Chagas in Kolumbien tut, wie Klinikpartner-
schaften helfen, Leben zu retten - das sind Themen, die sich im Jahresbericht 2018 der katholischen Fachstelle fur
internationale Gesundheit finden.

Ausgewahlte Beispiele beleuchten Schwerpunkte der Arbeit des Instituts. Allen gemeinsam ist, dass sie durch
mehr Gesundheit zu mehr Lebensqualitédt von Menschen in Entwicklungslandern beigetragen haben, ob in Ugan-
da, im Kongo, in Tansania oder in Kolumbien.

Auch in Wirzburg engagierten sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Institut und Missioklinik far diejeni-
gen, die aus ihrer Heimat gefliichtet sind und nun in Deutschland mit vielféltigen gesundheitlichen Problemen
kdmpfen. 2018 waren es vor allem die besonders schutzbedurftigen Frauen, Manner und Kinder, die bei den Erl6-
serschwestern untergebracht sind.

Der Jahresbericht kann heruntergeladen unter
http://www.medmissio.de/ueber- uns/publikationen/jahresberichte oder bestellt werden im Missionsarztlichen
Institut, Tel. 0931/791 2893, gf@medmissio.de
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Josef Stenkamp am 7. April verstorben

Remigius Latzel schreibt in seinem Nachruf:

.Geboren wurde Josef Stenkamp in Bocholt am 15.Juni
1936 in eine GroBfamilie mit zehn Geschwistern. Er
wuchs in drmlichen Verhaltnissen auf. Der Vater wurde
im Ersten Weltkrieg verschittet und schwer verletzt,
wahrend des Krieges wurde das Haus durch Bomben
zerstort und die Familie evakuiert auf dem Bauernhof
eines Onkels.

Nach dem Krieg beim Bauern mitgeholfen und dann
eine Lehre zum Weber gemacht; wahrend dieser Zeit
bereits Sprecher der Lehrlinge im Betrieb; Uber die Ju-
gendarbeit Sonntagsdienste im Krankenhaus. So fes-
tigte sich der Wunsch, Krankenpfleger zu werden und
in die Mission zu gehen.

Josef Stenkamp begann 1957 die Krankenpflege-Aus-
bildung in Recklinghausen. Da er in die Mission woll-
te, wechselte er 1958 in die Krankenpflegeschule der
Missionsarztlichen Klinik in Wirzburg. Dort reifte bei
ihm und anderen Pflegern der Gedanke heran, eine
Gemeinschaft fur Pfleger ahnlich der Schwesternge-
meinschaft zu granden.

Am 8. Marz 1960 war dann auch die erste Verpflich-
tung zusammen mit Albin Auer und Heinz Meermeier.
1962 bekam Josef Stenkamp die Aussendung des Missi-
onsarztlichen Instituts nach Bisidimo in Athiopien. Dort
war er drei Jahre bis 1965. Zurlck in Warzburg, war
sein Einsatz wieder in der Urologie der Missionsarztli-
chen Klinik bis 1969.

Da sich das Ende der Gemeinschaft zeigte, ging Josef
Stenkamp im Marz 1969 nach Trostberg und ein Jahr
spater auf die Hochschule fur Pflegedienstleiter in Frei-
burg, die er 1971 mit Examen abschloss, um in KéIn im
stadtischen Krankenhaus Hohlweide seinen Dienst als
Pflegedienstleiter anzutreten.

Nach seiner Heirat 1972 wurden ihm sechs Kinder ge-
schenkt. Nach seiner Pensionierung war er Mitbegrin-
der des 6kumenischen Hospizdienstes in KéIn. Wo er
bis zu seinem 76 Lebensjahr selber mit tatig war und
aus gesundheitlichen Griinden die Koordination an sei-
ne Nachfolgerin abgab.

Josef Stenkamp war politisch sehr interessiert. Es war
stets ein Gewinn, mit ihm religiése Gesprache zu fuh-
ren. Auch waren ihm seine Beziehung zur Missionsarzt-
lichen Klinik und dem damaligen Deutschen Aussatzi-
gen Hilfswerk (DAHW) immer sehr wichtig.

Erwdhnen mochte ich noch seine groBe Begeisterung
fur die Berge und das Bergsteigen. Ein Viertausender
war auch dabei.

Mit Josef Stenkamp, der am 7. April nach schwerer und
kurzer Krankheit starb, haben wir einen Freund und
Wegbegleiter verloren.”

Otti Dittmer verstorben

Nach langer schwerer Krankheit ist Otti Dittmer, Mit-
glied der Gemeinschaft der Missionshelferinnen (GMH)
am 7. April im Alter von 91 Jahren gestorben. Ihren
Lebensabend verbrachte sie auf der Pflegestation am
Seehof in Bad Kissingen.
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Die gebirtige Kélnerin zog als Kind mit ihrer Familie
nach Rostock um, wo sie die Schule besuchte und sich
zur medizinisch-technischen Assistentin ausbilden lieB.
Bis 1959 sammelte Otti Dittmer sie Berufserfahrung in
Stralsund, in der Schweiz und in Fulda. 1959 bewarb sie
sich fur die Aufnahme in die GMH. 1960 legte sie ihr
erstes Versprechen ab und arbeitete in der Missions-
arztlichen Klinik in Wirzburg. Im Oktober 1963 wurde
sie nach Indien ausgesandt. Ihr neuer Einsatzort war
das St. Thomas Hospital und Leprosy Centre in Chetput.
Dort blieb sie, bis sie 1973 nach Shrirampur geschickt
wurde.

1979 nach Wurzburg zurlckgekehrt, war Otti Dittmer
wieder in der Missioklinik tatig. Ein weiterer Einsatz in
Ubersee fihrte sie 1984 nach Namibia. In Windhoek ar-
beitete sie in einem Privatlabor. 1985 wechselte sie in
das Missionshospital nach Nyangana. Dort blieb sie bis
zur Ubergabe des Hospitals an eine Hollandische Orga-
nisation 1991. , lhr feiner Umgang mit den Menschen in
Namibia blieb den Mitarbeitern in besonderer Erinne-
rung”, heiBt es im Nachruf der GMH.

Elisabeth Kronschnabl
mit 97 Jahren verstorben

Prof. Dr. Klaus Fleischer schreibt in seinem Nachruf:

. Die Arztin Elisabeth Kronschnabl verstarb am 2. Juni
hochbetagt und bis zuletzt in geistiger Frische in Do-
naueschingen. In Essen am 17. Marz 1921 geboren, hat-
te sie 1943 in Tubingen das Medizinstudium beginnen
kénnen und war 1948 dem wieder gesammelten Mis-
sionsarztlichen Institut unter Direktor P. Bosslet (1937-
1949) beigetreten. Sie machte in Wirzburg ihr Staats-
examen und reiste 1954 mit ihrem Mann Dr. Heinz
Kronschnabl, Mitglied des Instituts seit 1947 und Fach-
arzt far Chirurgie, und dem einjahrigen Sohn Christoph
nach Indien aus.

Die Dibzese Poona in West-Indien, Maharasthra, von
deutschen Jesuiten aufgebaut, hatte 1952 das Insti-

e T

. .
Dr. Heinz und Elisabeth Kronschnabl im OP des St. Luke’s
Hospitals Shrirampur 1957 mit den GMH-Schwestern Eli-
sabeth Mihalovits und Maria Mdller.
Foto: Archiv Institut
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tut gebeten, Schwestern und Arzte zum Aufbau eines
Krankenhauses in Shrirampur, im Distrikt Ahmedna-
gar, zu senden. Bereits im Januar 1953 reisten die ers-
ten vier Schwestern der Gemeinschaft der Missionshel-
ferinnen dorthin aus. Dr. Ludwine Betz war die erste
Arztin, mit der sie eine Ambulanz begannen. Mit der
Ankunft des Arztehepaares Kronschnabl begann das
Krankenhaus zu arbeiten, weitete sich auf 200 Betten
aus und wurde mit einer Riesenambulanz, einer chirur-
gischen, einer Frauen- und einer Kinderabteilung ein
Segen und Magnet fur die rasch wachsende Bevolke-
rung im Zuckerrohrgebiet. Elisabeth Kronschnabl war
unermUdlich wahrend zweier Einsatze von 1954 bis
1957 und erneut von 1963 bis 1967 als Arztin und als
Werberin tatig. Direktor P. Urban verlieh ihr den Eh-
rentitel , Prokuratorin von Shrirampur”.

Elisabeth Kronschnabl war gepréagt von der katholi-
schen Jugendbewegung, die nach dem Krieg einen
neuen, von Werten und missionarischem Aufbruch er-
fullten Weg suchte. Mit den Freunden/innen, den Leh-
rer/innen und Pfarreien aus dieser Zeit hielt sie einen
lebenslangen dichten Kontakt. Dabei standen ihre
Berichte und die Bitte um Hilfe fur Shrirampur und
Shevgaon immer im Mittelpunkt. Sie war eine groBe
Gonnerin, die nie mude wurde, fur das Institut und be-
sonders die Arbeit der Gemeinschaftsschwestern und
der aus ihnen hervorgegangenen indischen Schwes-
ternschaft zu bitten. Diese wurde im Frihjahr 2019
vom Vatikan zur Kongregation mit dem Namen , Me-
dical Mission Congregation of Bangalore” erhoben.
Mit Sr. Christine Ott aus der deutschen Gemeinschaft
verband sie eine lebenslange, herzliche Freundschaft.
Mit ihrem Mann und Christoph besuchte sie wieder-
holt Wurzburg bei den Sommerfesten und erzahlte
den Studenten von drauBen. Ein Teil ihrer Erinnerun-
gen an Indien erschien in HEILUNG UND HEIL in den
90er Jahren. Elisabeth war Missionsarztin ihr Leben
lang.”

Professor Dr. Guinter Freundl ist tot

Prof. Dr. Klaus Fleischer
schreibt in seinem Nachruf:
.Bei einer Wanderung mit
seinem Sohn Christian in sei-
nen geliebten Allgauer Ber-
gen wurde Ginter am 29.
Juni im Alter von 81 Jahren
plétzlich vom Herrn heimge-
rufen. 1959 war er der Stu-
dentengruppe am Missions-
arztlichen Institut, damals
unter Direktor P. Eugen Pru-
cker OSA beigetreten. Wir
jungen Studentin/innen im Christopherushaus und in
der FriedenstraBBe - ich kam zwei Semester nach ihm
- waren entschlossen hinauszugehen, um den jungen
Kirchen in Afrika und Indien in den Ubernommenen
Missionshospitalern zu helfen.

Es war eine bewegte Gruppe, auch erfullt von Fern-
weh. Gulnter studierte in Wurzburg, Innsbruck und

Foto: privat

Bonn und zog bereits 1968 fur sechs Monate los an das
Buschkrankenhaus Akwanga in Nord-Nigeria. Begeis-
tert kam er zurick. Das Missionsdekret des Il. Vatika-
nischen Konzils bestatigte unsere heiBen Diskussionen
Uber den eigenen kirchlichen Wert und den Auftrag
der sozialen Dienste. Als guter Organisator belebte
Gunter mit dem Direktor Prof. Dr. Pater Urban Rapp
OSB den Missionsarztlichen Bund und half 1972 bei der
Anerkennung der Einsatzvertrage in der AGEH, der
katholischen Arbeitsgemeinschaft fur Entwicklungs-
helfer. Ab da erhielten alle ausreisenden Arzte/innen,
Familien, Schwestern und Fachkrafte Rentenbeitrage
und Krankenversicherung, was bis dahin in den Orden
und Di6zesen kaum gewahrleistet war.

Nach der Heirat mit Ulrike und seiner abgeschlossen
Facharztausbildung als Arzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Ubernahm Gunter die Leitung des Our
Lady of Apostels Hospitals in Jos in Nord-Nigeria vom
Oktober 1972 bis Februar 1978. Die Geburtshilfe, ins-
besondere bei den vielen verschleppten Geburten von
zu jungen Muttern, war ein zentrales Anliegen fur ihn,
so dass das Hospital bald einen breiten Ruf als Mater-
nity bekam. Der von der nigerianischen Regierung
angesagten Ubernahme der kirchlichen Hospitaler be-
gegnete er mit intensiver Ausbildung und Férderung
nigerianischer Arzte, Hebammen und Schwestern, so
dass am Stichtag 1978 ein gutes Team bereitstand. Lei-
der wurde diese Vorsorge von den politischen Ereig-
nissen in Nigeria im folgenden Jahrzehnt Gberrollt.
Wieder daheim widmete sich Gunter als Endokrinolo-
ge ganz der ,Natlrlichen Familienplanung”. Als Arzt
aus Leidenschaft habilitierte er sich im Bereich der Hil-
fe fur kinderlose Paare und erhielt hierin als Chefarzt
der Frauenheilkunde am Marienhospital Dusseldorf
hohe Anerkennung.

Bei seinem letzten Besuch in Wirzburg beim Sommer-
fest 2017 zusammen mit Ulrike war seine Sorge um die
noch in vielen Regionen des Stdens ganz schwache
Frauenheilkunde sein Thema. Unser Institut und Nord-
Nigeria haben von ihm viele bleibende Impulse erhal-
ten. Bei der Beerdigung in Marktoberdorf versammel-
ten sich alte Freunde aus der gemeinsamen Zeit an
seinem Grab.”
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