
sodass unser Abf lugtermin immer 
wieder verschoben wurde. Letzt-
lich habe ich erst einen Tag von 
meiner Abreise erfahren, dass die 
Genehmigung für unsere Einrei-
se nach Madagaskar vorliegt, das 
Ticket konnte ich erst am Mor-
gen des Fluges buchen und schon 
knapp vier Stunden später war ich 
unterwegs zum Bahnhof, um mit 
dem Zug nach Paris zu fahren. 
Nach den üblichen Problemen mit 
der Deutschen Bahn kam ich in 
aller letzter Minute am Flughafen 
Charles-de-Gaulle an… 

Aber: Am Ende saß ich im Flug-
zeug neben meiner Co-Volontärin 
Gabrielle und wir f logen tatsäch-
lich nach Madagaskar! 

Erster Eindruck
Nach einer fünf-tägigen Quaran-
täne im Hotel verbrachten wir 
ein paar weitere Tage in einem 
Bistumshaus in Antananarivo, 
der Hauptstadt Madagaskars. Die 
Stadt hat knapp 1,3 Millionen 
Einwohner, die Straßen sind vol-
ler Menschen, Autos, Rollern, von 
Männern geschobenen Karren etc. 
Schon das Überqueren der Stra-
ßen war eine Herausforderung für 
mich und Gabrielle. Als Weiße 
fallen wir sehr auf, ständig hört 
man das Wort „Vazaha“, die ma-
dagassische Bezeichnung für die 
Weißen, und man wird oft ange-
sprochen. Es gibt viele Bettler und 
gerade wenn Kinder um Geld bit-
ten und einem mit „Madame, j’ai 
faime“ - Madame, ich habe Hun-
ger - hinterher laufen, geht man 
mit einem sehr schlechten Gefühl 
weiter.

Endlich in Toamasina
Am 09.10. ging es schließlich nach 
Toamasina, der Stadt, in der wir für 
die nächsten zwei Jahre leben und 
arbeiten sollen. Mit ca. 325.000 
Einwohnern ist es die zweitgrößte 
Stadt des Landes. Sie liegt im Os-
ten direkt am Meer und der Hafen 
dort ist der wichtigste Handelsha-
fen Madagaskars. Deshalb gibt es 
viel Verkehr, um Waren in andere 
Landesteile zu bringen oder zum 
Hafen zu liefern. 
Die Fahrt nach Toamasina war, 
gemessen am deutschen Standard, 
etwas abenteuerlich: Wir sind mit 
einem alten Minibus gefahren, 

Missionsbrief Nr. 1
Liebe Familie, Freunde, Bekann-
te und Interessierte, 

ich freue mich, euch/ Ihnen end-
lich meinen ersten Missionsbe-
richt schreiben zu können. Un-
glaublich, wie schnell die Zeit 
vergeht: Mittlerweile bin ich 
schon seit fast drei Monaten in 
Madagaskar! 

Zunächst möchte ich mich bei al-
len für die großartige Unterstüt-
zung bedanken: Für all die lieben 
Worte, die Ermutigungen, die Ge-
bete und natürlich nicht zuletzt 
auch für die Spenden! 

Ankunft in Madagaskar
Am 30. November bin ich gef lo-
gen - ein wenig später als geplant. 
Durch die Covid-Situation war es 
schwierig, einen Flug zu buchen, 
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die Koffer wurden oben drauf befestigt, es gab we-
der Gurte noch Airbags. Neben Gabrielle und mir sa-
ßen darin auch die Fidesco-Volontäre Guillaume und 
Quitterie mit ihren Kindern Isaure (7 Monate), Alix 
(2 Jahre) und Brune (4 Jahre). Die Straße war zwar 
asphaltiert, hatte aber viele große Schlaglöcher, wes-
halb die Fahrzeuge die Straßenseite wechselten, um 
diesen auszuweichen. Die Überholmanöver sind oft 
recht riskant, zumal man wegen der vielen Kurven 
nicht weit sehen kann. Aber letztlich sind wir sicher 
angekommen. 

Toamasina wirkte auf den erste Eindruck wesentlich 
ruhiger als Antananarivo - und zugegebenermaßen 
sympathischer. Hier gibt es weniger Verkehr und viel 
mehr der typischen „Tuk-Tuks“ und „Pousse-Pousse“ 
als ich sie in der Hauptstadt gesehen habe. Das sind 
Auto-, Lauf- oder Fahradrikschas, die man überall 
findet und einen zu fast jedem Ort fahren. Theore-
tisch können dort drei Personen sitzen, aber prak-
tisch passen auch mal wesentlich mehr Leute rein - 
oder ein Stapel Stühle, ein Roller, Möbel, ein zerlegtes 
Rind und was man sonst noch transportieren möchte. 

Unsere Unterkunft
Nach unserer Ankunft in Toamasina sind wir über-
gangsweise ins Bistumshaus eingezogen. Wir blieben 
sieben Wochen dort und aßen mittags und abends ge-
meinsam mit den dort lebenden Patres, einem Frater 
und häufig auch mit dem Kardinal. Désiré Tsaraha-
zana ist wirklich ein sehr sympathischer Mann, mit 
dem man gut und leicht ins Gespräch kommen kann. 
Auch bei den Nicht-Christen in Toamasina ist er sehr 
angesehen und beliebt. Er hat ein offenes Herz und 
Ohr für die Menschen.
Als endlich alles vorbereitet war - und wir stunden-
lang geputzt und umgeräumt hatten - zogen Gabrielle 
und ich mit Victoire und Estelle, Volontären einer an-
deren Organisation, in ein eigenes Haus um. 

Leben in Madagaskar 
Das eigene Haus bedeutet mehr Freiheit und Unab-
hängigkeit für uns - aber auch, dass wir nun selbst 
kochen und einkaufen und auf weitere Annehmlich-
keiten wie warmes Wasser oder WLAN verzichten 
müssen. Internet ist in Madagaskar allgemein noch 
sehr schlecht ausgebaut. Stand 2016 hatten weniger 
als 5 % der Madagassen einen Internetanschluss und 
auch mit mobilen Daten hat man oft eine schlechte 
Verbindung. Außerdem ist es, wenn man das durch-
schnittliche Einkommen berücksichtigt, recht teuer. 
Sogar f ließendes Wasser ist fast ein Luxus, über den 
viele Madagassen nicht verfügen. Einkaufen gehen die 
Madagassen fast ausschließlich auf dem Markt, wo es 
wirklich so ziemlich alles zu kaufen gibt: Obst, Ge-
müse, Fleisch, Töpfe, Teller, Schreibwaren, Kleidung 
etc. Supermärkte gibt es zwar auch, aber die Produkte 
dort sind meist importierte Ware und für viele Mada-
gassen kaum bezahlbar. 

Glaubensleben
Meistens gehe ich sonntags zusammen mit Gabriel-
le in die Kirche, auch wenn die Messe auf madagas-
sisch ist. Glücklicherweise ist der Ablauf einer katho-
lischen Messe ja überall gleich. Ein Highlight bisher 
war eine Pilgerreise der Diözese Toamasina. Dazu 
sind wir an einem Samstag mit dem Bus ca. 3 Stun-
den zum Ort Andovoranto gefahren. Begonnen hat 
das Programm  mit einem etwa 9 km langen Kreuz-
weg - bei um die 30 °C sehr anstrengend. Auf einem 
großen Platz - mit dem Meer hinter uns - fand gegen 
Abend eine Messe statt. Die ganze Nacht über gab es 
Programm mit Vorstellung/ Tanz der einzelnen Pfar-
reien auf der Bühne. Wer konnte, hat auf demselben 
Platz dennoch geschlafen: Auf einfachen Strohmatten 
auf dem Boden, eingeengt zwischen den vielen ande-
ren Leuten. Es ist echt beeindruckend, dass Jung und 
Alt so pilgern! Die Bedingungen waren einfacher als 
beim Weltjugendtag. Trotzdem haben sich alle für die 
Messe am Sonntag richtig fein gemacht - wir hatten 
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Zusammen mit Gabrielle und der Volontärsfamilie  de  Verdilhac

Auf Pilgerreise in Andovoranto



damit nicht gerechnet und fielen deshalb als die ein-
zigen Frauen ohne schicke Kleider noch mehr auf als 
ohnehin schon!

Meine Mission
Nach einigen Tagen, die ich zum Ankommen und 
Kennenlernen der Stadt nutzen konnte, habe ich 
meine Arbeit im medizinischen Zentrum „Le Bon 
Samaritain“ (der barmherzige Samariter) begonnen, 
welches im Januar 2021 feierlich eröffnet worden 
war. Geleitet wird es von indischen Schwestern der 
Gemeinschaft der Assisi-Sisters of Mary Immacula-
te. Neben den Schwestern, der Ärztin Schwester Jain 
und der Laborantin Schwester Dona, arbeiten dort ein 
Krankenpf leger namens Bruel, Julienne, die für die 
Medikamentenausgabe verantwortlich ist, und vor-
mittags Dr. Melaine, eine madagassische Ärztin. Ge-
öffnet ist es montags bis freitags von 08:00 bis 11:30 
Uhr und von 14:30 bis 16:45 Uhr, samstags nur am 
Vormittag. Neben zwei Konsultationsräumen, einem 
Behandlungsraum und der Apotheke gibt es dort auch 
einen „Kreissaal“ und einen Bettensaal. 

Eine der Hauptaufgaben dort ist zurzeit die Betreu-
ung von Schwangeren. 50 bedürftige Frauen wurden 
in ein Projekt des Bistums aufgenommen und kom-
men wöchentlich zu uns, jeden Wochentag eine Grup-
pe von 10 Frauen. Sie werden regelmäßig körperlich 
untersucht, werden zu Themen wie Stillen, Hygiene, 
Alkohol/ Tabak und Schwangerschaft geschult, er-
halten Antimalariamittel, Eisentabletten und andere 
Medikamente, Ultraschall- und Laboruntersuchun-
gen werden veranlasst - alles, was zur Schwangeren-
betreuung eben dazu gehört. Zudem bekommen sie 
Lebensmittel für eine Woche: 14 Becher Reis, 7 Be-
cher getrocknete Bohnen und Ähnliches sowie 0,5 l 
Öl. Noch werden die Frauen sowohl für die Blutun-
tersuchungen als auch für die Sonographien zu einem 
anderen Arzt geschickt, auch wenn die Kosten durch 
das Projekt übernommen werden. Auch die Geburten 

finden noch nicht bei uns statt. Das soll sich aber im 
Verlauf ändern. Momentan ist noch vieles im Aufbau: 
Bei meiner Ankunft waren die Gebäude für die zu-
künftige Entbindungsstation noch nicht ganz fertig 
gestellt. Mittlerweile sind sie gestrichen und nachdem 
Container mit Material aus Europa angekommen 
sind, haben wir auch dort einige Betten und Tragen 
sowie einen Operationstisch, ein C-Bogen zum Rönt-
gen, ein Beatmungsgerät und so weiter. Außerdem 
stapeln sich im Haus der Ordensschwestern, die di-
rekt beim Krankenhaus wohnen, kistenweise Masken, 
Handschuhe, Desinfektionsgel, es gibt jede Menge 
Rollstühle, OP-Instrumente, einige Überwachungs-
monitore und vieles mehr. Gegen Mitte Oktober wur-
de mit dem Bau eines Labors begonnen, auch dafür 
sind Geräte wie eine Zentrifuge angekommen. 
Vor meiner Ankunft hatte ich mich bereits etwas 
scherzhaft gefragt, ob ich nicht zunächst einmal mit 
bauen muss anstatt medizinisch tätig zu sein. Das ist 
natürlich nicht der Fall - aber ich helfe schon beim 
Sortieren der Kisten, Auspacken der Geräte, Vertei-
len der Betten etc. auf die Räume im Krankenhaus 
oder auch beim Putzen. Ende November wurde das 
Krankenhaus mit der Entbindungsstation zusammen 
mit einem Haus für junge Mütter auf dem gleichen 
Gelände eingeweiht, sodass bis dahin alles ordentlich 
sein musste. 

Die meiste Zeit bin ich aber natürlich im medizini-
schen Zentrum und begleite die madagassische bzw. 
am Nachmittag die indische Ärztin bei den Konsulta-
tionen und führe Malariatests oder die Untersuchung 
der Schwangeren durch. Auch bei den Schulungen der 
Schwangeren bin ich dabei - verstehe aber nur sehr 
wenig. Sowohl die Frauen als auch die anderen Pati-
enten, die in unser Zentrum kommen, gehören zum 
armen Teil der Bevölkerung und sprechen nur ma-
dagassisch. Madagassisch gehört zu den austronesi-

Maraliatest - ein Teil der Schwangerenbetreuung

Das Team des Centre medical
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schen Sprachen und ist als solche 
beispielsweise mit der Sprache der 
Philippinen verwandt - mit unserer 
aber leider gar nicht. Die Sätze be-
ginnen mit dem Prädikat, das Sub-
jekt folgt (in kurzen Sätzen) erst 
am Ende, es werden sehr häufig 
Passivkonstruktionen verwendet. 
Beispielsweise bedeutet „Vidiko ny 
satroka“ wörtlich übersetzt „ge-
kauft-werden-von-mir“ (= vidiko) 
der (= ny) satroka (= Hut). Kurz-
um: Madagassisch ist sehr schwer.
Viele Leute, meist die Wohlhaben-
deren, sprechen auch Französisch, 
die zweite Amtssprache. Mittler-
weile sind meine Kenntnisse darin 
gut genug, um mich unterhalten zu 
können. Doch um selbstständig die 
Patienten vernünftig behandeln zu 
können, muss ich auch Madagas-
sisch lernen. Noch übersetzt Dr. 
Melaine für mich auf Französisch 
bzw. Schwester Jain auf Englisch. 
Zumindest verstehe ich mittlerwei-
le anhand einiger Schlüsselwörter, 
warum die Patienten da sind. Der 
Wechsel zwischen den verschiede-
nen Fremdsprachen ist aber nicht 
immer einfach. Wie bereits ange-
deutet, sind unsere Möglichkei-
ten aufgrund der erst nach und 
nach eintreffenden Geräte noch 
eingeschränkt. Bei einer jungen 
Dame mit einem großem Abszess 
am Kinn mussten wir uns bei der 
Behandlung noch ohne Skalpell 
behelfen, um den Eiter zu entlee-
ren. Wer deutlich angeschlagen ist, 
wird tagsüber auch per Infusionen 
in einem der Betten behandelt. 
Einem Herrn, bei dem wir Mala-
ria festgestellt haben, konnte man 
nach den Infusionen und dem Be-
ginn der Malariatherapie schon 
nach relativ kurzer Zeit eine deut-
liche Verbesserung ansehen. Auch 
der genannte Abszess ist gut ver-
heilt. Es ist schön zu sehen, wenn 
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wie die medizinische Versorgung. 
Zwei Mal wöchentlich kommt zur-
zeit ein Arzt für jeweils drei Stun-
den, was jedoch nicht ausreicht, 
um alle Kranken zu sehen. Wir 
werden ab Januar das Team dort 
unterstützen und ebenfalls Kon-
sultationen durchführen. Geplant 
ist außerdem eine „mobile Klinik“ 
zur Impfung gegen Covid 19. Be-
reits nächste Woche soll ich mit in 
verschiedene Gemeinden fahren, 
um die Leute zu impfen. 

Es kommt also noch einiges an Ar-
beit auf mich zu. Mit dem Lernen 
von Madagassisch und Medizin 
vergehen die Tage ohnehin schon 
viel zu schnell. Doch ich freue 
mich sehr auf die nächste Zeit - 
und bin selbst gespannt, was ich 
euch/ Ihnen in drei Monaten be-
richten kann!

Ein riesiges Dankeschön noch mal 
euch und Ihnen allen für euer / Ihr 
Interesse und eure/ Ihre Unterstüt-
zung! 

Ich wünsche euch/ Ihnen wunder-
schöne Weihnachtszeit und einen 
guten Rutsch ins neue Jahr!

Veloma / Au revoir / Auf Wieder-
sehen! Eva Stenkamp

 Eva in Madagaskar
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wir den Leuten wirklich helfen 
konnten.  

Weitere Projekte
Neben den bereits erwähnten Frau-
en kommen noch eher wenige Pa-
tienten. Ich bin mir aber sicher, 
dass das nicht so bleiben wird. Der 
Zugang zum medizinischen Zent-
rum soll verbessert werden. An der 
Auffahrt und einer Haltestelle wird 
gerade gearbeitet. Mehr Werbung 
ist auch nötig, damit die Menschen 
überhaupt wissen, dass sie zu uns 
kommen können. Für mein Projekt 
verantwortlich ist Pater Thomas, 
ein indischer Priester, der bereits 
seit ca. 25 Jahren in Madagaskar 
und seit 5 Jahren in Toamasina lebt. 
Er hat unglaublich viel vor, allen zu 
helfen, die wirklich Hilfe brauchen. 
Da gibt es zum einen das „Mai-
son des filles mères“, das Haus für 
junge bzw. minderjährige Mütter, 
welches Ende November eröffnet 
wurde. Anfang nächsten Jahres sol-
len die Ersten einziehen, um dort 
gemeinsam zu leben und Nähen, 
Kochen, Französisch usw. zu ler-
nen, und so eine andere Möglich-
keit zum Geld verdienen zu haben 
als häufig durch Prostitution. Ein 
weiteres Projekt betrifft das Ge-
fängnis von Toamasina, das voll-
kommen überfüllt ist. Gebaut wur-
de es für 350 Leute, zurzeit leben 
dort aber über 1200. Es gibt weder 
genug Betten noch genug zu essen, 
die Insassen bekommen nur Mani-
ok, es sei denn, ihre Familien ver-
sorgen sie mit Nahrung. Hauptziel 
des Projektes ist es, mit Hilfe von 
Anwälten möglichst viele aus dem 
Gefängnis raus zu bekommen, da 
die Überfüllung das Hauptproblem 
ist - einige haben ihre Strafe eigent-
lich schon abgesessen. Aber auch 
das alltägliche Leben der Inhaftier-
ten soll verbessert werden, ebenso 




