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Liebe Familie, Freunde, Bekann-
te und Interessierte,

nach einem halben Jahr in Mada- |
gaskar darf ich euch/ Ihnen nun
im zweiten Missionsbericht von
meinen bisherigen Erfahrungen
erzdhlen. Die Zeit vergeht wie im
Flug! Mittlerweile habe ich mich
ganz gut eingelebt, Vieles ist zum
Alltag geworden. Aber gleichzei-
. tig gibt es immer wieder Neues
' bzw. einiges, was sich erst noch
entwickelt.

Hoher Besuch

Mein Hauptarbeitsplatz ist wei-
terhin das medizinische Zent-
rum ,Le Bon Samaritain“. Noch
im Dezember hatten wir dort die
Ehre, dass der Priasident von Ma-
. dagaskar, Andry Rajoelina, zu Be-
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~ermdoglicht,

- ihm einmal vorstellen,

Besuch/des)Prdsidenten

such kam. Neben dem medizini-
schen Zentrum hat dieser sich das
Haus fiir junge Miitter und das
zukiinftige Priesterseminar an-
gesehen. Pater Thomas ist schon
langere Zeit mit ihm in Kontakt,
der Prasident unterstiitzt die Pro-
jekte wie den geplanten mmmm
Bau eines Krankenhau-
ses unter Direktion von
Pater Thomas. Zudem °
hat er unsere Einrei-
se nach Madagaskar
als diese
wegen der Covid-Pan-
demie noch schwierig |
war. Deshalb sollten
sich alle Volontare bei

bevor Herr Rajoelina
mit ein paar Priestern,
dem Kardinal und den Schwestern
gegessen hat und dann wieder ab-
gereist ist.

Das Centre medicale
»Le Bon Samaritain®

Unser Team am Guten Samariter
ist seit Januar deutlich gewach-
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sen: Waren wir bis
Ende 2021 noch nur
zu sechst (Schwester
Jain, indische Ordens-
schwester und Arztin;
Schwester Dona, La-
borantin; Dr. Melaine,
madagassische Arztin;
Julienne, verantwort-
lich u. a. fiur die Me-
dikamentenausgabe;
Bruel, Krankenpfleger;
ich), sind inzwischen
drei Hebammen, Annie, Ange-
lis und Daniela, zwei Kranken-
schwestern, Gedia und Christin,
eine Laborantin, Sarobidy, und
eine weitere Arztin, Dr. Charnny,
hinzugekommen.
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Auch bei der Arbeit selbst gab es
Verdnderungen. Zu Beginn hat
noch die Betreuungder 50 Schwan-
geren, die in ein Projekt des Bis-
tums aufgenommen wurden, die
meiste Zeit in Anspruch genom-
men. Inzwischen haben diese alle
entbunden, zudem lauft das Pro-
jekt inklusive der Unterstiitzung
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mit Lebensmitteln bald aus. Schwangerenvorsorge
ist zwar weiterhin ein relativ haufiger Konsultations-
grund, aber es kommen mehr Patienten wegen ande-
ren mehr oder weniger akuten Erkrankungen.

Konsultationim Zentrum mit.Charnny,

Im Dezember hatten viele einen grippalen Infekt. Co-
vid-Tests hatten wir nicht, sodass man nur vermuten
kann, dass Covid19-Fille dabei waren. Es blieb auch
nicht aus, dass wir selbst uns mal angesteckt haben.
Anfang Januar war die madagassische Arztin Dr. Me-
laine fir eine Woche im Urlaub. Da Schwester Jain
zu dem Zeitpunkt mit Fieber im Bett lag, habe ich
die Konsultationen zunichst alleine mit dem Pfleger
Bruel als Ubersetzer iibernommen.

Arbeit unter erschwerten Bedingungen

Fiir mich ist es weiterhin nicht ganz einfach vollkom-
men selbststindig zu arbeiten. Zu einem groflen Teil
liegt es natiirlich an der Sprache: Ich kann die Symp-
tome einfach nicht so genau erfragen, wie ich es ger-
ne mochte. Auch einem Ubersetzer zu erkliren, was
genau ich von den Patienten wissen mochte, ist nicht
immer einfach - zumal ich erst seit Oktober richtig
franzosisch lerne. Dazu kommt aber, dass ich auch
das breite Spektrum der Erkrankungen nicht gewohnt
bin. In Deutschland habe ich lediglich in der inne-
ren Medizin, Gastroenterologie und Kardiologie, ge-
arbeitet. Hier kommen viele Schwangere, Frauen mit
anderen gynikologischen Problemen, Leute mit Hau-
terkrankungen, Kinder etc. Zwar habe ich natiirlich
im Studium alle Fachrichtungen gehabt, aber das ist
schon einige Zeit her und ohne praktische Erfahrung
geht viel Wissen wieder verloren. Dennoch habe ich
- inzwischen einiges wieder gelernt und aufgefrischt
- von den Arztinnen, mit denen ich arbeite, und im
Eigenstudium Zuhause. Natiirlich sind die therapeu-
tischen und diagnostischen Mdglichkeiten hier recht
- anders als in Deutschland. Die Patienten miissen alles

selbst bezahlen, was bei dem niedrigen Lohnniveau
schwierig ist. Daher muss man sich gut iberlegen,
welche Diagnostik wirklich erforderlich ist.

Seit einigen Wochen behandeln wir beispielsweise
Bebe. Sie ist 80 Jahre alt und wiegt bei einer Grofle
von schitzungsweise 145 cm nur 31 kg. Sie kam zu
uns mit deutlicher Luftnot. Nach Anamnese und kor-
perlicher Untersuchung war eine Herzinsuffizienz
am wahrscheinlichsten, beim Abhoren war zu ho-
ren, dass sich Flissigkeit in der Lunge befand. Wir
haben sie zundchst mit Medikamenten behandelt, die
das Wasser ausschwemmen sollen. Eine weitere Ab-
klarung der Ursache wire natiirlich sinnvoll, ist fir
Bebe aber schwierig. Ein Herzultraschall, fiir den wir
die Patienten zu einem anderen Zentrum schicken
miissen, weil wir noch nicht tiber ein entsprechendes
Gerat verfiigen, kostet hier 160.000 Ariary (ca. 36 €).
Zum Vergleich: ein einfacher Angestellter des Bis-
tums verdient nur gut 200.000 Ariary! Bebe hat das
Geld nicht, ihre Kinder unterstiitzen sie wohl auch
kaum. Bekannte haben fiir sie zusammengelegt, so-
dass sie inzwischen immerhin ein EKG und ein Ront-
gen des Thorax (zusammen 30.000 Ariary) machen
lassen konnte. Beides stiitzt unseren Verdacht einer
Herzinsuffizienz. Nachdem sie iiber einige Tage die
Wassermedikamente bekommen hat, geht es ihr deut-
lich besser, jetzt beginnen wir vorsichtig mit Medi-
kamenten, die die Herzkraft etwas verbessern sollen.

Covid19- und andere Projekte

In meinem letzten Missionsbericht habe ich erzéhlt,
dass ein Impfprojekt schon kurz bevor steht und ich
bald in die Dorfer/ Gemeinden fahren werde. Pater
Thomas spricht dariiber bereits, seit ich angekom-
men bin, dennoch habe ich bisher nur in Toamasina
gearbeitet. Er meinte gleichzeitig schon von Anfang
an, dass ich lernen miisse, was ,moramora“ bedeutet
- madagassisch fiir langsam/ behutsam/ immer mit
der Ruhe. So gut wie gedacht klappt die Umsetzung
mancher Pldne nicht, auch dndern sich Pline immer
wieder. Kein Wunder: Pater Thomas hat mehr als 30
weitere Projekte geplant - von eher kleineren Sachen
wie Solaranlagen fiir das Priesterseminar und das
Radio tiber ein erneutes Projekt zur Betreuung von
Schwangeren bis hin zu Schulen fiir Journalisten oder
zur Ausbildung von Leuten vom Dorf. Wenn man so
viel gleichzeitig macht und organisiert, ist es normal,
dass sich immer wieder etwas verzogert.

Dennoch geht es mit dem Covid19-Impfungsprojekt
inzwischen vorwirts. Das Team des ODDIT (= Orga-




ne de Developpement du Diocése de Toamasina), das
sich um die Umsetzung kiimmert, war inzwischen zu
Schulungen bei uns. Einfach in ein Dorf zu fahren
und die Leute dort zu impfen, ist ndmlich nicht mog-
lich. Das Misstrauen scheint zu grof$ zu sein. Ein ers-
ter Schritt ist folglich, Vertrauen aufzubauen, sowie
die Menschen iiber die Erkrankung und die Impfung
aufzukldren. Inhalte der Schulung waren daher ne-
ben Symptomen von Covidl9, Hygienemafinahmen,
Quarantédneregeln etc. auch Techniken zur effektiven
Kommunikation. Mittlerweile sind die ersten der neu
eingestellten Pfleger und Hebammen losgefahren, um
fir Covidl9 zu sensibilisieren. In Madagaskar sind
bisher nur 3,5 % der Bevolkerung geimpft.

Schulung/zum|Goyid:Projekt

Da Aufklirung wegen der Sprachbarriere fiir mich
nicht moglich ist, bin ich am Impfprojekt kaum betei-
ligt. Pater Thomas mochte dieses aber mit einem wei-
teren Projekt, einer mobilen Klinik, verbinden, sodass
auch Schwester Jain und ich bald (,nichste Woche®)
mit ins Dorf fahren sollen. Doch auch Konsultatio-
nen kann man wohl schlecht einfach nur anbieten.
Deshalb werden wir zu Beginn von einem Priester
begleitet und erst mal klein anfangen, beispielsweise
mit Hausbesuchen und Kennenlernen, um Vertrauen
aufzubauen. Der Bedarf ist sicherlich da, weil es auf
dem Land fast keine Arzte gibt und viele Menschen
dort wohl noch nie in ihrem Leben bei einem Arzt
waren. Andererseits herrscht auch eine grofle Skepsis.
In Madagaskar soll die Angst vor Organdiebstahl weit
verbreitet sein. Auch Pater Marc, einer der Priester,
mit dem wir im Bistumshaus gewohnt haben, hat er-
zdhlt, dass er als Kind grofie Angst davor hatte, dass
man ihn bei einer Behandlung einfach schlafen las-
sen wiirde und er dann ohne Niere oder sogar ohne
Herz ,aufwacht®. Diese Angst scheint auch ein Grund
zu sein, warum wir noch eher wenige Patienten im
medizinischen Zentrum der Barmherzige Samariter
haben. Vor der Eréffnung schrieben die Medien wohl,
dass das geplante Krankenhaus das erste in Mada-

gaskar werden solle, in dem Nierentransplantationen
moglich werden. Dies bezog sich auf eine Aussage des
madagassischen Prédsidenten. Die Artikel haben die
bereits bestehende Angst, dass einem bei uns Niere,
Herz etc. geklaut werden kénnten, natiirlich verstarkt.
Dem wollen wir Schritt fiir Schritt entgegen wirken,
aber das braucht selbstverstandlich Zeit.

Sprechstunde im Gefingnis

Sprechstunde imiGefédngnis it Wendy, —N

Ein Projekt, das inzwischen recht gut angelaufen ist,
ist das Gefiangnisprojekt. Seit Anfang des Jahres bin
ich zunédchst zusammen mit Charnny in den Sek-
tor der Frauen und der Minderjdhrigen gegangen,
um dort Sprechstunden anzubieten. Nachdem Dr.
Melaine unser Team verlassen hat, ist Charnny nun
hauptverantwortlich fiir die Behandlungen im guten
Samariter. Folglich gehe ich nun alleine als Arztin
zum Gefangnis. Die Behandlungen dort sind noch
einmal schwieriger als im medizinischen Zentrum.
Fiir die Konsultationen wird einfach ein Tisch im
tiberdachten, aber offenen Gemeinschaftsplatz aufge-
stellt. Es gibt somit keinerlei Privatsphare, geschweige
denn eine Untersuchungsliege. Man muss moglichst
nur mit Stethoskop, Fieberthermometer, Blutdruck-
messgerat und Malariaschnelltests zurechtkommen.
Die Insassen konnen nur ausnahmsweise das Ge-
fingnis fiir Untersuchungen wie eine Sonographie
verlassen und nur, falls die Familie die Untersuchung
bezahlt. Gliicklicherweise habe ich aber bisher nicht
allzu schwere Fille dort gehabt. Relativ haufig, gerade
unter den Minderjdhrigen, sind Hautausschldge. Bei
vielen helfen bereits ein paar Hygienehinweise, auch
wenn die nicht unbedingt einfach umzusetzen sind
im Gefangnis. Natiirlich sind dort grippale Infekte
ebenfalls nicht so selten.

Bei meinem letzten Besuch habe ich einen 19-jdhri-
gen Patienten gesehen. Er hatte schon bereits seit ei-
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nem Monat Fieber sowie Husten
und anfangs Durchfall. Auflerdem
hat er deutliche Hinweise auf eine
Blutarmut. Der Malariatest war
negativ. Er hatte bereits selbst un-
regelmdflig ein Antibiotikum ein-
genommen. Sie sind frei verkauf-
lich in den Apotheken oder sogar
auf dem Markt, was dazu fihrt,
dass sie meiner Meinung nach viel
zu schnell eingenommen werden.
Ich habe Andreas, dem Patienten,
unter anderem ein anderes Anti-
' biotikum aufgeschrieben. Gliickli-
cherweise ist seine Familie bereit
sich um seine Medikamente zu
kiitmmern. Bei der Kontrolle in der
darauffolgenden Woche ging es
ihm bereits wesentlich besser.

Zum Ubersetzen begleitet mich
Wendy, eine 27-jahrige Madagas-
sin. Sie arbeitet schon lange fiir
die Menschen im Gefdngnis und
geht ganz in ihrer Arbeit auf. Wen-
dy organisiert auch, teilweise mit
' Unterstiitzung durch andere Vo-
lontdre, Franzdsischkurse, Zumba,
Nihklassen etc. Wahrend meiner
Konsultationen schreibt sie sich,
soweit moglich, die Telefonnum-
mern der Angehdrigen auf, um
sie kontaktieren zu konnen, damit
_diese die notwendigen Medika-
mente kaufen. Die Medikamente
in der ,Gefdngnisapotheke® sind
uns namlich inzwischen grofiten-
teils ausgegangen. Wir sind dabei,
neue zu kaufen, doch dauert das
unerwartet lange. Zudem reicht
das Geld, was dem Projekt zur Ver-
- figung steht, leider nicht um zum
Beispiel = Blutdruckmedikamente
fiir einzelne Personen lebenslang
zu bezahlen. Fiir Insassen, deren
Familien den Kontakt vollstindig
abgebrochen haben, ist es daher
sehr schwierig, eine verniinftige
Behandlung zu bekommen.
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Der Jahreswechsel und das Leben
im Haus Curé d’Ars

Abgesehen von der Arbeit verbrin-
ge ich relativ viel Zeit mit meinen
Mitbewohnerinnen. Wir haben uns
inzwischen ganz gut in unserem
Haus Curé d’Ars eingelebt. Jedoch
gab es dort ebenfalls einen Wech-
sel: Mitte Januar ist Madeleine zu
uns gezogen ist, eine 22-jahrige
Studentin der Kommunikations-
wissenschaften aus Frankreich, die
fiir das katholische Radio arbeitet.
Dafiir hat Victoire, eine 33-jdhrige
Franzosin, ihre Mission Ende Fe-
bruar planméflig nach einem Jahr
beendet. Sie hatte sich mit wirklich
sehr viel Elan unter anderem fiir
das Gefdngnis- und ein Antikor-
ruptionsprojekt engagiert. Diese
werden nun iiberwiegend von Ga-
eton, einem anderen Volontdr der
»Société des Missions Etrangeres®
(MEP), ibernommen.

Am zweiten Januar wurden wir
anldsslich des Festes Heilige Drei
Koénige zu einer besonderen Mes-
se eingeladen. Wie die Weisen aus
dem Morgenland sollten wir ver-
schiedene Liander vertreten, die
durch Christus zusammengefiihrt
werden. So sind Madeleine aus
Frankreich, Schwester Dona aus
Indien und ich aus Deutschland
mit in die Kirche eingezogen, ha-
ben uns vorgestellt und spater das
Vater Unser und den Friedensgrufl
in unserer Muttersprache ins Mi-
krophon gesprochen. Die Predigt
hatte der Priester auf Madagas-
sisch und zusammenfassend auf
Franzosisch gehalten, damit wir
auch etwas mehr verstehen. Es war
wirklich eine schone Messe. Von ei-
nigen Madagassen aus der Gemein-
de wurden wir hinterher darauf
angesprochen, wie schon es war,
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dass wir mit ihnen gefeiert haben.
Auch Dr. Melaine, die meist jeden
Sonntag in diese frithe Messe um
6:30 Uhr geht, hat sich tiber unse-
re Anwesenheit sehr gefreut. An-
dererseits hat sie mich ebenfalls
immer wieder mit ihren einfachen
Glaubensbekenntnissen beriihrt.
Zum Beispiel haben wir iiber ein
angekiindigtes schweres Unwetter
gesprochen. Ich meinte, dass wir
es wohl auf uns zukommen lassen
miissten und was wir denn schon
tun konnten, worauf sie sowas sag-
te wie ,zu Gott beten®. Auch wenn
ich selber auf Gott vertraue, beein-
druckt es mich, von anderen so ein
Zeugnis in einem Gesprdach ganz
nebenbei und selbstverstindlich
zu horen.
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Dreikdnigsmesse |

Ich moéchte mich noch mal ganz
herzlich bei euch und Ihnen allen
bedanken, dass ich durch eure/
Thre Unterstiitzung hier iiberhaupt
arbeiten und diese vielen Erfah-
rungen machen kann!

Gott sei Dank, dass es euch/Sie gibt

Bis zum nachsten Mal - Veloma /
Au revoir / Auf Wiedersehen!
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