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Arzte fiir die Dritte Welt

Immer hiufiger drangen in den letzten Jahren
iiber die Bildschirme des Fernsehens, iiber die
Nachrichtenspalten der Tageszeitungen aufriit-
telnde, erschiitternde Reportagen und Berichte
von schrecklichen Diirrekatastrophen, von
Krankheitsepidemien in den Entwicklungslin-
dern, vom Hungertod Hunderttausender in unse-
ren Alltag. Bilder vom Flichtlingselend der Boat-
people, vom Hungersterben in Somalia, in Athio-
pien, in der Sahelzone, vom Biirgerkriegsleiden in
Uganda wechselten sich ab. Daneben erreichten
uns aber auch immer wieder, nicht minder
schlimm und erschreckend, Berichte von der ste-
ten Dauerarmut in iibervolkerten Regionen wie
Indien, Bangladesh, Agypten oder vom Massen-
elend in den Slums siidostasiatischer und latein-
amerikanischer Grofistadte.

In vielen Menschen wurde dadurch der
Wunsch wach, etwas fiir diese Armen und gegen
die Ungerechtigkeit in unserer Welt zu tun. Eine
wachsende Zahl dieser Menschen will sich jedoch
in ihrer Betroffenheit nicht nur mit Geld gleich-
sam aus der Mitverantwortung loskaufen, son-
dern sich angesichts dieses Elends selbst person-
lich einsetzen. Doch fiir die allermeisten stehen
ihre familidren und beruflichen Bindungen und
Pflichten der Realisierung dieses Wunsches entge-
gen. Sie kénnen sich nicht, wie es fiir solch einen
Einsatz notwendig scheint, fiir Jahre frei machen,
um dann ihr Engagement, ihre Fachkenntnisse,
ihr Spezialwissen zur Verinderung dieser schlim-
men Lebenssituationen personlich einzubringen.

Eine dauerhafte Hilfe fiir die Armen kann
eigentlich nur durch eine tiefgreifende Strukrur-
verinderung erreicht werden, durch langfristige
Hilfsmafinahmen zur Selbsthilfe, durch Langzeit-
projekte zur Forderung der soziotkonomischen
Entwicklung insgesamt, durch Ausbildungs- und
Erziehungsprogramme. Will man wirklich sinn-
voll helfen, muff man gemeinsam mit den betrof-
fenen Menschen — eingebettet in ihre Kultur, in
ihre religiose und soziale Situation — Hilfe zur
Selbsthilfe anbieten. Alles andere liuft Gefahr,
keine Hilfe, sondern besserwisserische Uber-
fremdung oder gar Neokolonialismus zu sein und
damit eine wirkliche Entwicklung eher zu hin-
dern. Eine sinnvolle Hilfe zur Selbsthilfe, die
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wirklich den betroffenen Menschen niitzt und
nicht blofle Gewissensberuhigung fiir uns selber
ist, scheint daher in Kurzzeiteinsitzen von ein
paar Monaten nicht machbar zu sein.

Eine Ausnahme von dieser sonst giiltigen Ein-
sicht erlebte ich in den Fliuchtlingslagern von
Somalia durch den Einsatz der Arzte des Komi-
tees ,,Deutsche Notirzte: dann namlich, wenn
Menschen nicht mehr zur Selbsthilfe in der Lage
sind, weil sie zu schwach, zu elend, weil sie krank
sind, brauchen sie zunichst eine erste Hilfe von
auflen — wenn sie nicht nur Glieder reformbediirf-
tiger, ungerechter Strukturen sind, sondern kran-
ke, hilflose, einzelne Menschen. Somit scheint
wenigstens_ ein Beruf geeignet, auch in Kurzzeit-
einsitzen ohne tiefere Kenntnis der Sprache, der
Kultur, des sozialen Umfelds sinnvoll Hilfe zu
leisten: der Beruf des Arztes.

Wir sagten uns: Wenn wir dort, wo fiir die
Armen keine oder nur eine unzureichende medi-
zinische Versorgung gegeben ist, ein irztliches
Hilfsangebot in vorhandene ortliche Basisge-
sundheitsstrukturen einbinden und durch stets
nachfolgende Arzte stindig aufrechterhalten,
dann kann eine derartige humanitire Hilfe nicht
nur fiir diese einzelnen Menschen héchst sinnvoll
und niitzlich sein, sondern sich im Lauf der Zeit
vielleicht sogar als strukturell wertvoll und verin-
dernd erweisen. Auflerdem wiirde sich dabei auch
fiir uns selbst aus dem personlichen Erleben der
Armut und des Elends eine Vertiefung unseres
eigenen Bewufltseins und unserer Mitverantwor-
tung fiir die Ungerechtigkeiten in unserer Welt
ergeben — und hier bei uns wirksam werden.
Allerdings wiren solche medizinischen Hilfsein-
sitze dann zunichst nicht unmittelbare Entwick-
lungshilfe, sondern eher als humanitire Hilfe die
Voraussetzung dafiir.

Seitdem sind iiber drei Jahre vergangen. Mehr
als 200 Arzte und Arztinnen sind in dieser Zeit in
solchen Einsatzen unentgeltlich titig gewesen. Sie
haben dafiir zumeist ihren Jahresurlaub geopfert
und zusitzlich noch mindestens die Hilfte ihrer
Flugkosten selbst bezahlt.

Zunichst begannen wir im bertichtigten How-
rah-Slum von Kalkutta. Eingebunden ist unser
irztliches Angebot dort in das Sozial- und Ge-
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sundheitszentrum des inzwischen durch den
Weltbestseller ,,Stadt der Freude® von Domini-
que Lapierre beriihmt gewordenen franzosischen
Prado-Priesters Francois Laborde: mitten im
Slum. 95 Prozent der Kranken, die in die Ambu-
lanz kommen, hatten zuvor selbst bei den
schlimmsten Erkrankungen nie die Moglichkeit
gehabt, einen richtigen Arzt aufzusuchen. Fiir die
Schwerstkranken konnten wir in Zusammenar-
beit mit einem indischen Arzt ein eigenes, kleines
Hospital aufbauen: unseren Shantona Ashram,
unser ,Heim fiir trostlos Verlassene®.

Meinten wir zunichst noch als die wohlhaben-
den, als die iiberlegenen Geber zu kommen, so
merkten wir gerade hier in der wohl dufierlich
erbirmlichsten Stadt der Welt sehr bald, daff
unsere Hilfe keine Einbahnstrafie war. Die Arzte,
die mitarbeiten, sind grofienteils keine engagier-
ten Christen, mehrere bezeichnen sich als Athei-
sten. Was sie veranlaflt, ihre Mitarbeit anzubie-
ten, ist wohl ,der innere Drang nach Gerechtig-
keit®, der Wunsch, personlich etwas fiir die Ar-
men und Rechtlosen zu tun.

Hier nun in der iufleren Trostlosigkeit des
Slums begegnen wir anderen Menschen, Prie-
stern, Schwestern, Health-workern, die oft seit
Jahren dort arbeiten, kaum etwas ihr eigen nen-
nen und dabei trotzdem in einer iiberzeugenden
Weise zufrieden, ja gliicklich sind. Wir treffen
hier unmittelbar auf tiefe, konsequente Glaubig-
keit und glaubwiirdige Nichstenliebe, die in die-
ser Form und Deutlichkeit fiir viele von uns neu
ist. Gleichzeitig erleben wir tagtaglich Dankbar-
keit ohne jede Berechnung, Freundschaften ohne
Hintergedanken, Ehrlichkeit und menschliche
Offenheit ohne Angst und Uberheblichkeit. Wir
erfahren Werte, die bei uns im taglichen Kampf
um Wohlstand und Geltung, um Einkommen
und Karriere vielfach untergegangen sind. Was
Wunder, wenn noch Monate spiter der Bericht
eines Arztes ungliubiges Staunen hervorruft,
wenn er noch immer selber beeindruckt erzihlt,
dafl mitten im Pilkhana-Slum ein zerlumptes,
vollig verarmtes kleines Madchen ihm mehrere
Gassen weit nachlief, um ihm einen aus der
Tasche gefallenen Zwei-Rupien-Schein hinter-
herzubringen.

»Diese Wochen sind die wichtigsten Wochen
meines Lebens geworden®, schreibt eine junge
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Kinderirztin nach ihrem zehnwochigen Einsatz
in diesem Slum. ,Diese Tage waren hart fiir mich,
doch ich méchte keinen einzigen missen!“ been-
det ein anderer Allgemeinmediziner seinen Ab-
schlufibericht.

Fast gleichzeitig mit Kalkutta begannen wir ein
zweites Projekt im beriichtigten Millionen-Slum
von Manila, in Tondo. Imponierend dort P.
Verceles SJ, der alte Hochschulprofessor, der
jetzt 79jihrig seit 16 Jahren mitten in Tondo
wohnt und dort eine Ein-Klassen-Schule, ein
Dispensarium und eine Zahnarztpraxis betreibt.
In Tondo war es auch, wo uns der inzwischen
verstorbene Slum-Bischof Paulino, Pfarrer einer
176 000-Menschen-Gemeinde, bat, bei den Ein-
sitzen mit der ,rolling clinic® direkt dort hinzu-
fahren, wo verschimt die Allerirmsten der Ar-
men leben: zum Pasig-River, in das North-Far-
bour-Gebiet, auf den stindig stinkenden, qual-
menden Miillberg, den ,Smoking Mountain®.

Ein Jahr spiter erweiterten wir unser arztliches
Angebot mit einem weiteren Team auf das lindli-
che Gebiet zweier Provinzen auf Mindanao. Seit-
her sind stindig vier deutsche Arzte unseres Ko-
mitees , Arzte fiir die Dritte Welt* zusammen mit
einem deutschen Zahnarzt in diesen Armenvier-
teln auf den Philippinen titig.

Waren wir schon in Indien nachhaltig von der
tiefen Geistigkeit dieser Menschen beeindrucke
und vielfiltig fiir unseren Einsatz entschidigt, so
werden unsere Arzte hier auf den Philippinen
noch reicher beschenkt. Die meisten von uns sind
fasziniert von den menschlichen Werten, die wir
hier so umwerfend fréhlich erfahren diirfen:
iiberall und stets, selbst in den trostlosesten Win-
keln — in Betonrchren am Straflenrand, unter
Plastikplanen im Hafenviertel — eine fréhliche,
ansteckende Hoffnung wider all die Hoffnungs-
losigkeit, in der doch so viele ihr Leben verbrin-
gen miissen. Ins Auge fillt die Kinderliebe, jedem
offenkundig in den Hunderten von Kindern jegli-
chen Alters unmittelbar um unsere eigene Behau-
sung in Tondo herum — und nicht nur mit ihrem
Geschrei fiir uns vollig ungewohnt. Diese Kin-
derliebe, die Freude und Hoffnung iiber alle Not
hinweg in die irmste Familie bringt, lifit manch
einen Mediziner nachdenklich werden beziiglich
unserer bisweilen recht rigorosen europdischen
Vorstellungen zur Geburtenregelung.
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Am stirksten beriihrt und beschenkt werden
viele durch das Erleben der Kirche in diesen
Lindern, die ein ganz neues, fiir die meisten von
uns unbekanntes Gesicht zeigt: Hunderte von
Priestern und Schwestern in den drmlich-erbarm-
lichen Bergregionen in einem aufopferungsvollen
Dienst an den Armen und Kranken. Die wieder-
holt engagierte, mutige Stellungnahme der Bi-
schofe zur Not der Armen, zur Ungerechtigkeit
im Land und gegen den Machtanspruch des feu-
dalen, im Luxus schwelgenden Marcos-Clan, der
engagierte Hirtenbrief gegen seinen verbrecheri-
schen Wahlbetrug. Aber mehr noch hat die {iber-
zeugende, tiefe und doch so frohliche Glaubigkeit
der philippinischen Mitarbeiter uns beeindruckt
und etlichen unserer Arzte den wahren Ursprung
ihres eigenen Engagements aufgezeigt. ,Jeder
Schweifitropfen, jeder Peso sind mir hundertfach
vergolten worden durch die Freude der Men-
schen, ithre Dankbarkeit und ihr ansteckendes
Lachen. In zehn Wochen habe ich wohl mehr
gliickliche Stunden erlebt als zuvor in Jahren®,
schreibt ein junger Facharzt in seinem Abschlufi-
bericht, um dann fortzufahren: ,Ich konnte hier
eine Kirche erleben, die auf die wahren Sorgen der
Menschen eingeht, die deutlich macht, dafl das
Evangelium eine Frohbotschaft ist. Hatte ich
zuhause oft Probleme mit meiner Kirche, kann
ich jetzt sagen, ich bin stolz darauf, der katholi-
schen Kirche anzugehtren.«

Gleichzeitig mit der Ausweitung der Arbeit auf
den Philippinen konnten wir in Kolumbien ein
viertes Projekt auch wieder mit einem Team von
jeweils zwei Arzten beginnen. Um die fast explo-
sionsartig anwachsende Industriestadt Cali her-
um hat sich ein breiter Slumgiirtel angesiedelt:
nahezu véllig ohne soziale und sonstige Infra-
struktur, ohne Strom oder Wasserleitung, ohne
medizinische Versorgung. Ein Bereich davon, ein
Pfarreigebiet mit iiber 80000 Menschen, ist in-
zwischen durch die miihevolle Kleinarbeit des
oberfrinkischen Jesuitenpaters Alfred Welker mit
Wasserleitungen, Abwasserrohren und Stroman-
schliissen versorgt worden. Mitten in der bertich-
tigten ,Holle von Cali* hat er dort vier Kinder-
girten, eine grofle Schule und ein Gemeindezen-
trum aufgebaut. Damit beginnt auch dieser Slum
langsam ein wenig menschenwiirdiger zu werden.
In diesem Bereich, dem Agua-Blanca-Slum, leben

und arbeiten nun auch unsere Arzteteams. Und
selbst hier, in den so trostlosen, harten Lebens-
formen eines oft mitleidlosen Existenzkampfes
jeder gegen jeden erleben wir Dankbarkeit,
Freundschaft, Menschlichkeit. Es sind nicht nur
die drei Bananen, die die alte, fast blinde Frau am
Abend nach ihrer Behandlung — der ersten in
threm Leben — dem deutschen Arzt als Dank noch
vorbeibringt. ,Meine wichtigste Erfahrung in
dieser Zeit war, daf ich zufrieden, ja gliicklich
war, obwohl ich doch mit fast nichts auskommen
mufite, schreibt ein Mitarbeiter, daheim ein Mil-
liondr, nach den Einsatzwochen in der 4X5 m
grofien Arzte-,Laube® im Slum.

Was sind das fiir Arzte, die so etwas mitma-
chen? Sicher, ein bifichen Lust nach exotischen
Erlebnissen, ein bifichen Wohlstandsmiidigkeit,
der Wunsch, mal aus den Schleiflack-Kliniken
heraus zu kommen, mal ,richtige® und keine
Apparate-Medizin zu machen, ist wohl auch bis-
weilen dabei. Doch wesentlich fiir alle Mitarbeiter
ist letztlich die Absicht, Menschen in Not und in
Krankheit zu helfen, Menschen beizustehen, die
anderweitig keine Hilfe bekommen. Entschei-
dend fiir alle ist der Wunsch, etwas Sinnvolles,
Bleibendes zu tun. ,Wenn wir hier bei uns als
Arzte arbeiten, lebt kein Mensch auch nur eine
Minute linger®, sagt ein Arztehepaar, ,denn auf
das, was wir hier nicht tun, darauf warten zehn
andere Arzte. Dort aber werden wir gebraucht,
weil fiir die Hunderttausende der Armen kein
anderer Arzt erreichbar ist.“ Viele Mitarbeiter, ob
Christen oder ,,Atheisten®, sind durch ihren Ein-
satz, durch ihr Leben und Arbeiten im Slum
unbewuflt und ,tastend auf der Suche nach Jesus
Christus und erwarten sein Reich der Liebe und
der Gerechtigkeit“. Sie suchen eine ,Gerechtig-
keit, die die Rechte und die Wiirde aller, beson-
ders der Kleinen und Schwachen anerkennt und
respektiert und sie wirksam durchsetzt, die bereit
ist, sich fiir jedes Elend zu 6ffnen® (32. General-
kongregation des Jesuitenordens, Dekr. 4; 70 und
67). Dieser oft unbewuflten und zumeist unausge-
sprochenen Sehnsucht nach Einsatz fiir Gerech-
tigkeit, nach der Gerechtigkeit des Evangeliums,
versucht unser Komitee Raum zu geben.

Wir sind uns bewufit, daff man mit solchen
Kurzzeit-Einsitzen keine tiefgreifende und nach-
haltige Verinderung der Gesundheitssituation in
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diesen Lindern erreichen kann. Dennoch konn-
ten wir dadurch, daf wir uns in die kontinuierli-
che Arbeit der einheimischen Schwestern und
Helfer einfiigten, auch eine Reihe praventiver
Mafinahmen durchfithren. So liefen mehrere
Impfaktionen fiir Kinder, sowie bislang neun
feste Langzeit-Tuberkuloseprogramme. Doch
nach wie vor steht der einzelne, der leidende,
kranke Mensch im Mittelpunkt unseres Bemii-
hens: der einzelne, der hunderttausendfach sich
unter Schmerzen kriimmt, der hunderttausend-
fach ,mit Namen und Gesicht unter Armut und
Hunger leidet®.

Doch gleichzeitig mit diesem Einsatz fiir den
einzelnen versuchen wir durch unsere irztliche
Titigkeit fiir andere ein Zeichen der Solidaritit
und der Hoffnung zu setzen. Kardinal Sin hob
diesen Aspekt unserer Arbeit einmal besonders
hervor: ,Dafl so wohlhabende Arzte aus einer
reichen Industrienation zu unseren Slumbewoh-
nern kommen, um ihr Leben zu teilen, um thnen
unentgeltlich zu helfen, liflt diese Armen, die
sooft nur herumgestoflen wurden, ihre Wiirde
und ihren Wert als Menschen wieder neu erfahren
und erkennen.

Noch ein drittes Ziel ist wichtig. Trotz aller
Berichterstattung in den Medien sind wir uns hier
noch immer viel zuwenig der weltweiten Unge-
rechtigkeit und der Notwendigkeit politischer
Verinderungen bewufit. Kaum jemand nimmt
wirklich zur Kenntnis, daff in unserer Welt alle
zwei Sekunden unnétigerweise ein Kind stirbt an
irgendeiner, eigentlich harmlosen Infektion, ge-
schwicht durch Unterernzhrung oder einfach di-
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rekt an Hunger, obwohl weltweit geniigend Nah-
rungsmittel vorhanden sind.

Durch die unmittelbare, personliche Erfahrung
von Hunger und Not in diesen Slums versuchen
wir, selber sensibler fiir diese erschreckende Tat-
sache zu werden. Wir versuchen, diese Erfahrun-
gen weiterzusagen in Zeitungsberichten iiber un-
sere Arbeit, in Dia-Vortrigen, in Fachzeitschrif-
ten und Massenillustrierten. Das eigene Beispiel
und die eigene Betroffenheit macht solche Berich-
te glaubwiirdiger und trigt hoffentlich dazu bei,
dafl eine immer grofiere Sensibilitat fur diese
Fragen allmihlich das Klima schafft fiir wirksame
politische Verinderungen.

Daf diese Hoffnung nicht ganz vergeblich ist,
zeigt die Resonanz in der Bevolkerung. Die ge-
samte drztliche Tatigkeit in den Slums, alle Medi-
kamente, die Impf- und Tuberkuloseprogramme,
die Ausstattung und der Betrieb unseres kleinen
Hospitals in Kalkutta, wird einzig durch Spenden
aus der Bevolkerung finanziert. Das Beispiel un-
serer Mitarbeiter, ithr wenn auch nur zeitweiliges
Leben unter den Armen, ihre unentgeltliche Ti-
tigkeit fiir die Slumbewohner imponiert. So hof-
fen wir, dafl das Engagement unserer Mitarbeiter
fiir die Gerechtigkeit, fiir die Gerechtigkeit des
Evangeliums, Kreise zieht. Es ist ein Engage-
ment, das zunichst schwer fallt, aber hundertfil-
tige Vergeltung schon jetzt bringt: Fast aus-
nahmslos kehrt in den Abschluflberichten der
Arzte nach den Einsitzen — ganz gleich wo — die
Feststellung wieder: ,, Wir haben weit mehr emp-
fangen als gegeben. Bernhard Eblen S|



