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Mutter und Kind

Uganda

Gertrud Schweizer-Ehrler, Gerlinde Briinz

Das Thema Mutter und Kind ist im-
mer aktuell, in jedem Land glei-
chermalien. In den verschiedenen
Landern haben die Menschen mit
den unterschiedlichsten Proble-
men zu kampfen.

Das vierte Millenniumsziel beschaf-
tigt sich mit der Kindersterblich-
keit. Diese soll zwischen 1990 und
2015 um zwei Drittel gesenkt wer-
den. Dies wird nicht tberall gelin-
gen. Um dem Ziel ndher zu kom-
men, ist ein wichtiger Punkt der
Bildungsstand der Miitter. :
Je langer Miitter zur Schu-
le gegangen sind, desto
geringer ist die Sterblich-
keitsrate der Kinder.

Laut des fiinften Millenni-
umsziels soll die Sterblich-
keitsrate der Mitter zwi-
schen 1995 und 2015 um
drei Viertel gesenkt wer-
den. Leider wird auch die-
ses Ziel nicht Uberall er-
reicht werden. An schwan-
gerschaftsbedingten Ursa-
chen sterben téaglich welt-
weit 1400 Frauen. In den
Entwicklungsldndern er-
eignen sich 99 % dieser
Todesfélle. Auch hierbei
spielt der Bildungsstatus

eine wesentliche Rolle.

Uganda hat derzeit 36,35 Millionen
Einwohner, knapp sieben Millionen
sind unter fUnf Jahre alt. Im Jahr
2012 wurden 1,6 Mio. Kinder gebo-
ren. Im Jahr 1990 starben noch 178
von 1000 lebend geborenen Kin-
dern bevor sie fiinf Jahre alt wa-
ren, im Jahr 2012 reduzierte sich
die Zahl der verstorbenen Kinder
auf 69 von 1000. Die meisten Kin-
der unter fUnf Jahren sterben bei
oder kurz nach der Geburt an As-
phyxie (Kreislaufschwache und

Atemstillstand) und 33% an ande-

Ein Kind ist gréfSerer Reichtum als Geld. - igbo -

ren Komplikationen. Viele kénnten
leben wenn sie von qualifizierten
Hebammen in Krankenstationen
betreut wiirden. An Lungenentzin-
dung starben 14%. Dagegen wird
jetzt eine Impfung angeboten. Die
Todesrate an Malaria folgt mit
13%.

Ebenfalls im Jahr 1990 starben 780
von 100.000 Mdittern bei der Ge-
burt, im Jahr 2012 immer noch 360
Mitter. Finfundzwanzig Prozent
der Todesfdlle der Gebéarenden
sind aufgrund von Verbluten, 16%
sterben an Bluthochdruck, 10% an
einer Sepsis (WHO 2014).
Wurden in den 80iger Jah-
ren nur 38% der Frauen in
Uganda bei der Geburt
von einer Fachkraft be-
treut, waren es 2012 im-
merhin 57%. Fir die meis-
ten Frauen ist eine Entbin-
dung in einem Gesund-
heitszentrum oder Kran-
kenhaus zu weit oder zu
teuer. Zweiundsiebzig Pro-
zent der HIV positiven
Miitter werden mit antire-
troviralen Medikamenten
vor und nach der Geburt
versorgt. Wird auch ihr
Kind behandelt, wird das
Risiko einer Ansteckung
betrachtlich minimiert.



Masern sind kaum noch ein Thema,
in den 90iger Jahren starben die
Kinder reihenweise daran, nun sind
80% der Kinder dagegen geimpft.
Im Gegensatz zu Uganda entbin-
den in Deutschland die meisten
Frauen im Krankenhaus. Im Jahr
2014 kamen in Deutschland
714.927 Kinder zur Welt. Nur ca.
10.000 bis 12.000 der Geburten
(die Zahl ist [t. spiegel.de vom
29.07.2012 seit Jahren gleichblei-
bend) finden auBerhalb des Kran-
kenhauses statt. Fast jedes dritte
Kind kommt mit einem Kaiser-
schnitt zur Welt, dies variiert je
nach Bundesland. Die Mittersterb-
lichkeit (Todesfalle von Frauen die
wahrend der Schwangerschaft, bei
der Entbindung oder im Wochen-
bett geschehen) liegt nach Anga-
ben des Bundesinstituts fir Bevol-
kerungsforschung im Jahr 2013 bei
vier Frauen von 100.000.

Die Sauglingssterblichkeit (Kinder
unter einem Jahr) lag 2013 bei 3,48
pro 1000 Lebendgeburten.

Quellen: www.countdown2015mnch.org,
www.destatis.de, www.ven-nds.de

Siidsudan
Pater Gregor Schmid

Das Dorf von Lisbet C. wurde im
Dezember 2014 in der Nacht von
Regierungsmilizen angegriffen.
Ihre Schwester nahm ihr Baby bei
der Flucht mit. Lisbet wurde ange-
schossen, konnte nicht mehr lau-
fen und versteckte sich bis zum

Lisbet C. aus dem Siidsudan hatte eine Schusswunde. Ihr verletztes Bein
wurde traditionell verbunden, weil es kein Krankenhaus gibt

Morgen im Gras. Sie wurde von An-
gehorigen gefunden und wieder
mit ihrem Baby vereint. Weil es
kein Krankenhaus gibt, wurde ihr
Bein traditionell verbunden. Als ich
letztes Jahr die Region besuchte,
habe ich fast jeden Tag und Nacht
Artillerie gehort.

Das Jahr 2015 ist fast um und hin-
terlasst ein merkwirdiges Gefiihl.
Erst hat uns der Krieg nicht wirk-
lich erreicht und jetzt erreicht uns
der Friede nicht. Offiziell sind wir
ja im Waffenstillstand. Aber egal
ob vorher oder nachher, der Alltag
mit seinen Beschwerden ist der
gleiche. Es wurde hier auch nicht
gefeiert, weil die Leute erstmal se-
hen wollen, wie sich die Situation
entwickelt.

Tansania
Bruder Peter Hotter

Einige der von uns betreuten Wai-
senkinder sind keine Waisenkinder
im eigentlichen Sinne, da sie so-
wohl Vater als auch Mutter haben.
Sie wurden von ihren Vitern ver-
lassen und bleiben mit ihren Mit-
tern alleine zurick und leben wie
Halbwaisen. Viele dieser alleiner-
ziehenden Miitter sind sehr jung
und haben keine Ausbildung. Sie
suchen Gelegenheitsjobs mit sehr
geringem Tageslohn. Doch wohin
nun mit dem Kind, wahrend die
Mutter zur Arbeit geht? Oftmals
werden die Kinder zur GrolSmutter
weit weg aufs Land gebracht, die

Mutter sieht es dann kaum noch.
Ab und zu schickt die Mutter Geld,
damit die GroRmutter Kleidung
und Essen kaufen kann. Andere
Mitter stecken ihre Kinder zu
Freunden oder Nachbarn, die sich
mehr oder weniger um die Kinder
kiimmern. So soll sich z.B. eine Al-
koholikerin um zwei kleine Nach-
barskinder und einen Saugling
kiimmern. Wenn der Kleine schreit,
macht sie einfach die Tire zu. Oft-
mals werden diese Kinder von ei-
ner Familie zur nachsten weiterge-
reicht und sie wissen am Ende
nicht mehr wer ihre wirklichen El-
tern sind. Was all das letztendlich
zur Folge hat brauche ich Ihnen ja
wohl nicht zu erzdhlen. Tansania
erlebt zurzeit eine Bevolkerungs-
explosion, doch sind viele Kinder
leider nicht erwiinscht und werden
deshalb nur hin- und hergescho-
ben, teilweise auch auf der Mill-
halde weggeschmissen. Auch Ab-
treibung ist hier gang und gébe.

Ab und zu hért man aber auch,
dass unbekannte Frauen Kinder
von anderen Mittern stehlen und
dass diese Mitter verzweifelt ihre
Kinder suchen, oft auch Belohnun-
gen aussetzen und nicht aufgeben,
bis sie ihre Kinder wieder haben.
Da zeigt sich dann wieder einmal,
dass wahre Mutterliebe weltweit
keine Grenzen kennt.

Als Ehepaar

gemeinsam entscheiden

Mildred Nakyondwa,
SALEM Krankenpflegeschule, Uganda
Ubersetzung: G. Schweizer-Ehrler

Heute konnte ich mit Sarah, einer
Mutter, die ihr Baby Benon zum
Impfen ins SALEM Hospital ge-
bracht hatte, sprechen. Sarah ist 28
Jahre alt und gliicklich verheiratet.
Ihr Mann Ben arbeitet als Pastor
und Lehrer in der nachsten groRen
Stadt Mbale. Sie leben mit sechs
Kindern, davon sind vier ihre eige-
nen, in Kabwangasi. Sarah arbeitet
im Dorf als selbstdndige Schneide-
rin. Dadurch kann sie einen Beitrag
zum Unterhalt der Familie leisten,
den Rest stellt ihr Ehemann zur
Verfligung. Zur Arbeit nimmt sie
ihr Baby mit.

Sarah sagt, sie ist eine der gliickli-
chen Miitter. lhr Ehemann sorgt
sich um die Familie und unterstiitzt
sie. Alle ihre Kinder sind gesund.
Sarah hat von der Schwangeren-
vorsorge profitiert. Sie hat z.B. ge-
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lernt, dass immer ein Intervall zwi-
schen den Geburten sein muss, da-
mit jedes Kind gesund heranwach-
sen kann und auch sie als Mutter
Zeit hat sich zu regenerieren. Sie
ndtzt natirliche Familienplanung
nach der Kalendermethode. Sie hat
Gllck, dass ihr Partner sie dabei
unterstiitzt, denn beide verzichten
wahrend der fruchtbaren Tage auf
Geschlechtsverkehr. Das Ehepaar
wahlte diese Methode weil Sarah
von den Drei-Monats-Injektionen
starke Blutungen bekam.

Ihr Baby Benon sieht gesund aus
und seine Entwicklung entspricht
der Norm. Sarah hat ihn bis jetzt
voll gestillt. Sarah und Ben haben
das Baby bisher zu allen Impftermi-
nen gebracht.

Die Familie ist um die Gesundheit
besorgt. Das Ehepaar hat einen
HIV-Test gemacht, beide waren
HIV-negativ.

Das Ziel des Paares ist, ihre Kinder
glicklich heranwachsen zu sehen,
bis sie sich zu verantwortungsvol-
len Erwachsenen entwickeln. Der
Erfolg der Familie beruht auf guter
Kommunikation und Involvierung
der Familienmitglieder in der Ent-
scheidungsfindung.

Kinder werden Miitter
Gertrud Schweizer-Ehrler

Laut UN werden 95 % der Madchen
der Ethnie der Pokot in Karamoja
(Norduganda) noch immer be-
schnitten (genital verstiimmelt).
Und das, trotz des Verbots der Ge-
nitalverstimmelung in Uganda seit
2010. Finfzehn Prozent der Mad-
chen sind schon mit 15 Jahren ver-
heiratet, 49 % bevor sie 18 Jahre
alt sind. Eins von finf Madchen
zwischen 15 und 19 Jahren ist ent-
weder schwanger oder hat bereits
ein Kind.

Ein Beispiel: Die 10-jdhrige Alice
(Namen gedndert) aus Karamoja
brach die Schule nach der 5. Klasse
ab. Sie wurde von ihren Eltern und
Verwandten sogleich verheiratet.
Vor der Heirat wurde sie und wei-
tere neun Madchen mit demselben
Messer beschnitten!

Alice konnte bei einer Madchenver-
anstaltung in Kampala teilnehmen
und Uber ihr Schicksal berichten.
Sie forderte die Regierung auf El-
tern zu bestrafen, die ihre Kinder
nicht zur Schule schicken. Andere
Kinder berichteten, dass sie immer
wieder von ihren Verwandten ver-

gewaltigt werden und mit nieman-
dem dariiber sprechen kénnen.
Viele Madchen in den landlichen
Regionen Ugandas und gerade in
Karamoja sterben, weil sie zu frih
schwanger werden. Die Todesrate
der 10 - 14 jdhrigen Schwangeren
und Gebarenden ist finfmal hoher
als der Frauen (ber 20. Die Traditi-
on der Karimajong sieht vor, dass
die Manner bevor sie heiraten mit
Mddchen Geschlechtsverkehr ha-
ben diirfen, aber nicht mit erwach-
senen Frauen. Uber die Risiken ei-
ner Schwangerschaft ist nirgends
etwas beschrieben.

Die Regierung hat seit 2010 eine
sog. ,,Child Helpline” eingerichtet.
Kinder in Not kénnen Uber eine
kostenlose Nummer einen Regie-
rungsbeamten anrufen. Jedoch
bleibt zu bezweifeln ob damit ei-
nem Kind in Karamoja, das genital-
verstiimmelt und verheiratet wer-

den soll, geholfen werden kann.
Quelle: New Vision, Uganda, 23.01.2015

treme Mangelerndhrung hatte.

Helen hat vier Kinder. Mit dem ers-
ten Kind wurde sie schwanger als
sie in der sechsten Klasse war - sie
war gerade 13 Jahre alt. Sie brach
die Schule ab und wohnte bei ihrer
verwitweten Mutter, die ihren Le-
bensunterhalt durch Fischverkauf
verdiente. Als alleinerziehende
Mutter blieb ihr nichts anderes (b-
rig, als zu heiraten. Dies tat sie mit
15 Jahren. Helen ahnte, dass sie
die sechste Frau ihres Ehemannes
war. Aber es war o.k., bis sie zum
zweiten Mal in dieser Beziehung
schwanger wurde. Helen wurde
von ihrem Mann bewusstlos ge-
schlagen, da er glaubte, dass sie
ihn mit seinem Onkel betrogen
hatte. Im Krankenhaus erholte sie
sich wieder. lhre Schwaégerin be-
zahlte die Krankenhausrechnung
flr sie. Im vierten Monat schwan-
ger kehrte sie zu ihrer Mutter zu-
rick. Als Baby Joyce acht Monate
alt war, horte sie auf zu stillen. Da

s

Die Folgen von sozialem Leid

fiir eine stillende Mutter

Abulo Christine,
Krankenpflegeschilerin SALEM Uganda
Ubersetzung: Anne Dierkes

Jede Mutter mochte ihr Baby
wachsen sehen und freut sich tGber
die Entwicklung ihres Kindes. Dies
erfordert harte Arbeit und Unter-
stiitzung von der Familie, haupt-
sachlich vom Vater.

In diesem Artikel mochte ich von
Helen berichten, einer 20j3hrigen
Mutter, die 30 Tage im SALEM
Krankenhaus in Uganda verbrach-
te. Sie befand sich an diesem Zu-
fluchtsort, weil ihr Baby Joyce ex-

Polio Schluckimpfung um SALEM Uganda

sie schwanger war, fiirchtete sie,
dass ihre Milch nicht gut Ffir ihr
Baby sei. Joyce wurde immer
kranklicher. Sie ging mit ihr von Kli-
nik zu Klinik, erfolglos. SchlieBlich
wurde ihr das SALEM Krankenhaus
empfohlen. Der Ehemann unter-
stlitzt sie in keinster Weise. Sie
weil nicht, wie sie in ihrem hoch-
schwangeren Zustand Geld fir die
Krankenhausrechnungen auftrei-
ben soll. Sie hofft, dass das SALEM
Krankenhaus bei solch verzweifel-
ten Patienten wie sie auf die Be-
zahlung verzichten kann.

Ihre grofite Herausforderung wird
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in Zukunft sein, ihre Kinder grof3 zu
ziehen. Sie kann und will nicht zu
ihrem Ehemann zurick, auch wenn
er sich mehrmals entschuldigte fiir
das, was er ihr angetan hat. Unter-
halt hat er immer noch nicht be-
zahlt.

Joyce hat sich inzwischen gut er-
holt. Helen ist den Krankenschwes-
tern und Arzten dankbar fiir all die
Unterstitzung. Ebenso Ffir die
Schulung in Familienplanung und
Kindererndhrung. Sie hofft, dass
sie eines Tages die Kinder zu ihrem
Vater zuriickgeben kann, so dass
sie ein neues Leben beginnen
kann. Als Mutter auf dem Land
kann sie die Kinder nicht alleine
grold ziehen.

In einer landlichen Umgebung in
Afrika ist das Leben von Mdittern in
einer gewalttdtigen Beziehung mit
einem alkoholabhdngigen Vater
sehr schwierig und wirkt sich ex-
trem negativ auf die Gesundheit
von Mutter und Kind aus.

Helens Geschichte ist eine extreme
Familiengeschichte, auch Ffir viele
Organisationen, die sich Ffir die
Rechte von Mittern und Kindern
einsetzen. Aber zum Gllck ist es
keine Standardsituation.

Das Licheln
von pausbackigen Gesichtern
Johanna DeiBler
Togo, als ein Land des subsahari-
schen Afrikas, sollte man am bes-
ten im Oktober besuchen. Die Re-
genzeit hat ihr Ende erreicht und

Das Baby Joyce hat sich wieder erholt.

all die Schwiile und der Staub sind
aus der Luft gewaschen. Als ich
fast vier Jahre nach dem Ende mei-
nes Freiwilligendienstes wieder
nach Togo zurickkehrte, entschied
ich allerdings Togo im Méarz zu be-
reisen. Die stehende Hitze umwall-
te mich sofort, als ich am Abend
das Flugzeug in Lomé verliel3.

Nachdem ich sowohl die von Tuko-
lere Wamu unterstitzten Projekte
in Lomé (Assomé: Centre des Jeu-
nes) als auch in Bassar (Salem
Togo) besucht hatte, fiihrte mich
mein Weg wieder nach Kara, eine
im Norden Togos liegende Stadt,
meinen friheren Einsatzplatz. Mei-
ne damalige Arbeit war ein von
UNICEF finanziertes Projekt zur
Pravention und Behandlung von
Mangelerndhrung bei Kleinkin-
dern. Da ich damals als Begleitung
einer Sozialarbeiterin taglich in die
Dorfer rund um die Stadt Kara her-
ausgefahren war, verbrachte ich
viel Zeit mit den Mittern und Kin-
dern. Als nach ein paar Wochen die
Sprachbarriere kleiner geworden
war, wurde mir immer klarer, dass
die Mangelerndhrung und die dar-
aus resultierende verzogerte Ent-
wicklung der Kinder oft nicht auf
dem Fehlen der Nahrungsmittel
griindeten. Schuld daran ist die al-
tersungeeignete Erndhrung. Dass
die Pate, ein Getreidebrei (meist
aus Mais) nicht genug Nahrstoffe
fir einen Saugling enthalt, musste
den Mittern erst erldutert werden.
Ebenso wie unabdingbar das Stil-

len eines Sduglings ist oder wie
eine "Bouillie enrichi”, ein nahrhaf-
ter Brei aus Perlhirse, Soja, Erdnuss
und Zucker hergestellt wird. All das
wurde den Mdttern anhand von
Bildern erklart. Am Ende einer je-
den Sensibilisierung wurden alle
anwesenden Kinder untersucht. Sie
wurden gewogen und gemessen
und ihr Oberarmumfang erfasst.
Anhand einer Tabelle war dann ab-
zulesen, ob das Kind fiir sein Alter
im Normalbereich liegt. Wenn dem
nicht so war, wurde es erfasst und
wochentlich von einem Verant-
wortlichen der Organisation be-
sucht. Bei einigen Gelegenheiten
wurden die Mitter und Kinder von
einem, uns manchmal begleiten-
den Arzt geimpft. Bei jedem Be-
such konnte man sehen, wie es den
Kindern immer besser ging - nie
wieder habe ich mich derart ber
dicke Kinder gefreut.

Manchmal gab es aber auch Fille,
die sehr ernst waren. In Sara-kawa
trafen wir auf einen Vater mit sei-
nem kleinen Sohn. Das Kind hatte
einen schweren Nabelbruch, die
Beine und Arme waren dirr und
das Gesicht war mehr das eines
Greises als eines Babys. Die bereits
wieder schwangere Mutter hatte
ihn nie gestillt und im vergangenen
halben Jahr hatte er die Nahrung
meist komplett verweigert. Der Va-
ter misstraute der westlichen
Medizin und hatte sich all die Zeit
einem traditionellen Heiler anver-
traut. Wenngleich diese oft ein er-
staunlich groRes Wissen besitzen
und helfen konnen - hier war er
wohl an seine Grenzen geraten und
hatte den Vater zu uns geschickt.
Wir versuchten alles, aber eine Ma-
laria hatte seinen kleinen Korper
letztlich Gberfordert.

Auch wenn das ein schreckliches
Erlebnis war und es mir schmerz-
lich verdeutlicht hatte, wie privile-
giert ich bereits im Kleinkindalter
gewesen war; all das Lacheln von
pausbackigen Gesichtern war es
wert gewesen. Denn nie konnte ich
Schmerz und Freunde mit anderen
Menschen so intensiv teilen wie in
meinem Freiwilligenjahr in Togo.

Togo
} Momo Adzagba
Ubersetzung: Brigitte Pelliet-Berger

Untersuchungen haben einen star-
ken Zusammenhang zwischen Ar-
mut und den vorherrschenden Ur-
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sachen fir die Kinder- und Miit-
tersterblichkeit bewiesen. Das Aus-
mal der Fille mit Fieber, Lungen-
entziindungen, Diarrhoe  und
schlechter Erndhrung ist gewohn-
lich viel hoher bei den Kinder unter
finf Jahren, die in den &rmsten Fa-
milienverhaltnissen und besonders
in den drmsten Regionen Togos le-
ben. Das Risiko, ein Kind innerhalb
der ersten funf Jahren zu verlieren

Projekte
Schwerpunkt Mutter und Kind

Gertrud Schweizer-Ehrler

Das Thema Mutter und Kind ist
auch in unserer Projektarbeit allge-
genwartig. SchlieBlich ist die Half-
te der ugandischen Bevélkerung
15 Jahre und jinger, viele Mad-
chen werden im frihen Jugendal-
ter bereits schwanger, die Halfte

ist doppelt so ist mit 18 Jah-
hoch Ffir eine ren bereits
Mutter  ohne - verheiratet.
jegliche Schul- |f = Uganda
bildung, als fir Tukolere
eine Mutter, Wamu férdert
die die Sekun- seit vielen
darschule be- || Jahren das
sucht hat. Buchanagan-
Armut ist auch di Gesund-
eine der haupt- heitszentrum
sachlichen Ur- und das SA-
sachen fir die LEM Hospi-
schnelle  Ver- tal. In beiden
breitung  der || Krankensta-
HIV- Anste- | tionen ist der
ckung. Um zu || Schwerpunkt
Uberleben wer- der Arbeit die
den junge Frau- Gesundheit
en und Mad- von Mdttern

chen zu risiko-
vollen Handlun-
gen, wie zum
Beispiel Prosti-
tution, gezwungen.

Hauptursachen fir die Kinder- und
Jugend-sterblichkeit sind die Infek-
tionskrankheiten mit 47% der To-
desfélle und die perinatalen Ursa-
chen mit 35% der Todesfille.
Malaria ist die erste Todesursache
bei Kindern unter fiunf Jahren, ge-
folgt von Diarrhoe und Entziindun-
gen der Atemwege. Die Ursachen
fGr Diarrhoe sind oftmals Entzin-
dungen gekoppelt mit Mangeler-
ndhrung, schlechtem Zugang zu
sauberem Trinkwasser, schlechte
hygienische Gewohnheiten,
schlechte Abfallbeseitigung, Man-
gel an Latrinen.

Jeden Tag sterben drei Frauen in
Folge von Komplikationen in der
Schwangerschaft, bei der Entbin-
dung oder nach der Geburt. Die di-
rekten Ursachen sind meist Hdmor-
rhagie, Entziindungen, schwierige
Entbindungen, Eklampsien (arteri-
eller Bluthochdruck), und Kompli-
kationen bei Abtreibungen. Die in-
direkten Ursachen sind Malaria,
Andmie, HIV/AIDS.

i

Besuch der Impfsprechstunde
in Kara in Togo

und Kindern.
Es werden
Schwangeren-
vorsorge und
Entbindungen durchgefihrt. Tradi-
tionelle Hebammen, die in den
Dorfern praktizieren, werden von
hier aus betreut. Impfungen, so-
wohlin den Zentren als auch in den
Dorfern, werden angeboten. Dar-
Uber hinaus werden vielfiltige Be-
ratungen durchgefihrt, z. B. Gber
die Gesunderhaltung der Kinder,
Vorbeugung vor Wurm- und Auge-
nerkrankungen. Die Babys werden
bei jedem Besuch in einer der Ein-
richtungen bzw. bei den Impftermi-
nen gewogen und die Mitter Gber
eine gesunde Erndhrung beraten.
Auch viele Methoden der Familien-
planung werden angeboten und
Gesprache auch zu den Méannern
gesucht. Schwangere werden rou-
tinemaRig auf HIV untersucht und
im Falle eines positiven Resultates
werden Mutter und Kind vor und
nach der Geburt behandelt, da-
durch wird die HIV-Rate bei Neuge-
borenen gravierend gesenkt.

Im SALEM Hospital in Uganda
konnte zuletzt ein Sterilisator Fiir
Instrumente fir knapp 3.000 Euro
finanziert werden. AuRBerdem steht

die Renovierung der Schwestern-
hduser kurz vor der Fertigstellung,
die Kosten betragen ca. 4.700
Euro.

Nach wie vor ist Bildung ein
Schwerpunkt unserer Arbeit: Die
Kagumu Schule in Ostuganda
konnte so umgebaut werden, dass
eine Biicherei und ein Raum fir
Verwaltung eingerichtet werden
konnte. In der Bumasike Primar-
schule, ebenfalls Ostuganda, ent-
stehen derzeit eine Kiiche und ein
Lagerraum. Um zehn Schulen wird
derzeit ein sog. Griiner Girtel er-
richtet. Alle diese Schulen etablie-
ren Dorfbaumschulen, pflanzen
einen Wald, damit sie in Zukunft ei-
genes Feuerholz ernten konnen.
Feuerholzsparende Herde werden
gebaut. Die Kosten betragen ins-
gesamt ca. 1.600 Euro. Als nachs-
tes sollen ca. finf Schulen, die be-
reits mit Ochsen und Pfliigen aus-
gestattet wurden mit ,,Einkommen
schaffenden Projekten” ausge-
stattet werden. Damit soll die Er-
nahrung der Schiiler auch in der
Zeit sichergestellt werden, wenn
die Vorrdte aus sind. Zudem soll
die Qualitdt des Unterrichts ver-
bessert werden. Eine Schule plant
den Verleih von Plastikstihlen,
eine andere den Verleih von Zelten
bei groRen Veranstaltungen. Die
Goli-Goli Schule mdchte eine Ge-
treidemiihle aufbauen. Die Kosten
betragen jeweils ca. 1.500 — 3.000
Euro.

Im Buchanagandi Gesundheitszen-
trum informiert die Kranken-
schwester Helen A. (iber Familien-
planung
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Das Dorflatrinenprojekt wird von
der Dorfbevolkerung sehr gut an-
genommen, es soll weiter ausge-
baut werden. Zusatzlich soll ein
sog. ,Dorfkiichenprojekt” folgen,
damit Atemwegserkrankungen
(Todesrate Nr. 1 bei Kindern), v.a.
verursacht durch das Einatmen von
Rauch, erfolgreich vorgebeugt
werden kann.

Im sehr landlichen Akuya, im Soro-
ti Distrikt soll ein Kindergarten
gebaut werden, bisher steht nur
ein baufalliger Lehmbau zur Verfi-
gung.

Im Nachkriegsgebiet in der Nahe
der Stadt Lira forderten wir, Dank
der Umweltstiftung, die Oribi Far-
mergruppe. Finf Paar Pflugoch-
sen, Pflige, Saatgut u.a. wurden
angeschafft. Die Gruppe ist Uber-
glicklich, sie konnten nun weit
mehr Ernte einbringen als in den
Jahren zuvor. Leider haben sie kei-
nerlei Lagermoglichkeiten Ffir ihr
Getreide. Wir wurden angefragt
einen Dorf-Lagerraum zu finanzie-
ren, Kosten ca. 6.300 Euro. Dann

haben ihre Fruchtbarkeit verloren
und Landflucht setzt ein. Zurick
bleiben meist Frauen mit Kindern,
die von der Hand in den Mund le-
ben, weil die Landwirtschaft immer
weniger einbringt. Von dort kam
der Antrag auf ein kleines Koope-
rativen-Gebdude mit Geldverwah-
rung. Auch ein Kurs im Umgang mit
Erspartem und kleinen Darlehen
soll es den Frauen ermdglichen,
kleine Investitionen zu tatigen und
Geschafte zu griinden. Gebraucht
werden zusatzlich zur Eigeninitiati-
ve der Bewohner noch ca. 2000
Euro.

Tansania

Vor zehn Jahren wurde unter der
Mitwirkung des Spiritanerbruders
Peter Hotter in Arusha eine NGO
(Nicht Regierungsorganisation) fir
Waisenkinder mit dem Ziel einer
freien Schulbildung und medizini-
schen Versorgung fir die Kinder
anzubieten, gegrindet. Im Jahr
2012 entstand in Monduli ein klei-
nes Zentrum mit Kindergarten und
Computerklasse. Tukolere Wamu

\|

Im Jugendzentrum in Assomé in Togo
wachsen die ersten Wénde in die Héhe

konnten sie das Getreide lagern
und spdter zu einem wesentlich
hoheren Preis verkaufen.

Ein groBes Projekt ist der Bau des
Maddchenhostels in Luwero. Der
Bau geht gut voran, der Rohbau
steht, nun fehlen noch Innenaus-
bau, Tiren, Fenster, die Toiletten
und eine Umzdunung.

Kamerun

Brigitte Haag-Funke

Hoch im Norden Kameruns kommt
es immer noch zu Uberfillen und
vielen Vertreibungen aus dem
Nachbarland Nigeria durch Boko
Haram. Die Gegend ist arm, Boden

unterstitzte die Ausstattung und
finanzierte zuletzt einen Gemischt-
warenladen als Einkommen schaf-
fende MaRnahme. Zu Beginn des
nachsten Jahres soll ein kleines
Mitarbeiterhaus gebaut werden,
dazu muss auch das Grundstiick er-
worben werden. Des Weiteren
werden ein Zaun und zwei Regen-
wassertanks und eine kleine Solar-
anlage bendtigt. Die Kosten betra-
gen nach Abzug des Eigenanteils
ca. 16.000 Euro.

Burundi

Pater Benno Baumeister schreibt:
+Einen ganz herzlichen GruR von

Nouvelle Espérance an alle alten
und neuen Mitglieder des Vor-
stands bei Tukolere Wamu. Wir
sind hier in Burundi Ihnen allen zu
sehr groflem Dank verpflichtet. Sie
haben uns in den vergangenen Jah-
ren in vielen Bereichen sehr stark
unterstitzt. Wir leben hier in ei-
nem echten Armenviertel, das zu-
gleich bis zu 80% von Moslems be-
wohnt ist. Ohne lhre Hilfe hitten
wir vieles gar nicht machen kdnnen
und unsere Volksschule ware wie
nach dem Krieg weiterhin im Dreck
versunken. Jetzt gehdrt unsere
Schule Foreami zu den guten Schu-
len Bujumburas. Vor allem die Mos-
lemfamilien, arme und reiche zu-
sammen, schicken sehr gerne ihre
Kinder zu uns, selbstverstandlich
auch die christlichen Familien. So
gewéhnt man sich schon in der Ju-
gend in Frieden und gegenseitiger
Achtung miteinander zu leben.”
Die Foreami Schule wurde nun als
Schule fiir Behinderte anerkannt.
Von Anfang an wurde darauf Acht
gegeben, dass sich auch Behinder-
te in der Schule wohl fiihlen kon-
nen. Nun soll noch ein Klassenzim-
mer fir die Behinderten gebaut
werden. Dies soll als Ubungs-, Auf-
enthalts- und Erholungsraum die-
nen. Den Schulunterricht machen
die Behinderten zusammen mit
den anderen Kindern. Die Kosten
werden auf ca. 8.000 Euro ge-
schatzt.

Togo

Nils Lotz

In der Prafektur Amou wurden tra-
ditionelle Hebammen aus der Re-
gion aus- und weitergebildet. Die-
se Hebammen werden auch die
.Selbstausgebildeten” genannt. Sie
sind nicht in den klassischen Aus-
bildungsschulen ausgebildet wor-
den und haben daher Mangel bei
der Ausibung ihrer Tatigkeiten.
Dadurch kénnen die Schwangeren
ernsten Gefahren ausgesetzt wer-
den. Das Projekt hat eine Aus- bzw.
eine Fortbildung ermdglicht, um
den Bedarf an beruflichen
Kompetenzen und Fachwissen zu
befriedigen. Im Anschluss kénnen
die ,Selbstausgebildeten” eine
qualitativ hochwertige Dienstleis-
tung anbieten und somit Mutter
und Kind durch eine sichere
Schwangerschaft bis zur Geburt
begleiten.

Das Projekt bot 10 Frauen die Mog-
lichkeit sich in Theorie und Praxis
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aus- und weiterbilden zu lassen.
Das Seminar war in einen 15-tagi-
gen Theorieteil und in einen 5-tagi-
gen Praxisteil gegliedert und wur-
de durch die ONG Chance de Vivre
im Juni 2015 durchgefihrt.

Die Kosten von 2.850 Euro hat Tu-
kolere Wamu finanziert.

Das Jugendzentrum in Assomé ist
eines unserer groRten laufenden
Projekte. Hier steht inzwischen das
Fundament. Leerrohre fiir Wasser,
Abwasser und Strom sind verlegt
und die ersten Wande wachsen in
die Hohe. Bisher sind 10.000 Euro
verbaut. In der letzten Vorstands-
sitzung von Tukolere Wamu sind
weitere 10.000 Euro genehmigt
worden. Es kann ziigig weiter ge-
baut werden.

Patenschaften

Brigitte Haag-Funke

Zum Jahresende werden wieder
acht Schiilerinnen und Schiler die
Schule, meist mit Mittlerer Reife
abschlieRen. Einigen wollen wir da-
nach auch eine Ausbildung ermég-
lichen. Ein Laborant, zwei Kranken-
pfleger, ein Wirtschaftsstudent,
ein Schweiler, ein Lehrer und eine
Erzieherin haben kirzlich ihre Aus-
bildung abgeschlossen oder ste-
hen kurz davor.

Nachdem ich im Sommer aus dem
Vorstand des Vereins ausgeschie-
den bin, werde ich die Patenschaf-

Neugewdhlter Vorstand Tukolere Wamu e.V. im Jahr 2015
Hintere Reihe v. L.: Marlene Walter, Gertrud Schweizer-Ehrler, Anne Dierkes,
Dr. Wolfram Deif3ler, Nils Lotz, vordere Reihe v. .: Gerlinde Briinz, Lioba Schick

ten in die Hande von Anne Dierkes

aus Heitersheim tbergeben. Gerne
bin ich bei Fragen aber noch zur
Unterstiitzung bereit.

Ganz herzlich moéchte ich allen Pa-
ten danken, die es erméglicht ha-
ben, so vielen jungen Uganderin-
nen und Ugander eine Chance auf
ein besseres Leben zu geben. Auch
weiterhin suchen wir Unterstitzer
fir die jungen Menschen, die meist
wegen einer Notlage die Schule
und Ausbildung nicht selber Ffi-
nanzieren kénnen. Mit einem mo-
natlichen Beitrag von ca. 35 - 40
Euro kann ein Kind in der Sekun-
darschule und mit ca. 70 — 80 Euro
pro Monat in einer Ausbildung un-
terstitzt werden. Auch Teilpaten-
schaften sind willkommen.

Riickblick Afrikatage 2015

Gerlinde Briinz

AFRIKA — Perspektiven schaffen im
eigenen Land

20 Jahre ,Tukolere Wamu" e.V. - 20
Jahre ,Hilfe zur Selbsthilfe”

So lautete das Motto der Jubila-
umsveranstaltung, die am 11. und
12. Juli 2015 in Gallenweiler statt-

Mitgliedschaft / Spende

Ich mochte Mitglied von “Tukolere Wamu e.V." werden.

Bitte ankreuzen:

J Vollmitglied
[ Fordermitglied
O Azubi, Student
1 Jugendlicher

31,00 €
31,00 €

23,00 € (gegen Nachweis)
15,00 € (bis einschlieRlich 18 Jahre)

] Familie 46,00 € (qgilt auch fir ehedhnl. Gemein-
schaften mit gleichem Wohnsitz)
Ich spende “Tukolere Wamu e.V.” den Betrag von €
[ einmalig [0 monatlich O halbjahrlich
1 jahrlich [ vierteljahrlich

Name, Vorname

Stralde

PLZ, Wohnort

Email-Adresse

Datum, Unterschrift

Dieser Betrag soll von meinem/unserem Konto

IBAN
BIC Bank
zum bis auf Widerruf eingezogen werden.

Datum, Unterschrift
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G. Schweizer-Ehrler, 1. Vorsitzende, In der Etzmatt 14, 79423 Heitersheim, 07633/82150, ehrler@tukolere-wamu.de

G. Briinz, 2. Vorsitzende, K.-G.-Kiesingerstr. 52/1, 88299 Leutkirch i. A., 07561/988456, bruenz@tukolere-wamu.de
M. Walter, Kassiererin,  Nadlerstr. 13, 68259 Mannheim, 0621/796614, walter@tukolere-wamu.de
A. Dierkes, Patenschaften, Schwarzwaldstr. 38, 79423 Heitersheim, 07634/507667, dierkes@tukolere-wamu.de

www.tukolere-wamu.de

fand. Bereits zum zweiten Mal war
der Botschafter aus Uganda, Mr. Ti-
baleka und die Erste Sekretarin der
ugandischen Botschaft in Berlin,
Mrs. Connie R. Nuwagaba, als Eh-
rengdste anwesend. Der Projektlei-
ter von SALEM Uganda und Pro-
jektpartner von Tukolere Wamu in
Uganda, Denis Medeyi, war ebenso
unser Gast. Die Besichtigung der
TREA Miillverbrennungsanlage und
der Besuch der ,Wasserversorgung

Eine Mutter badet ihr Kind
vor der Hiitte

Sulzbach” wurden von Birgermeis-
ter Martin Loffler und den Gemein-
derdten durchgefihrt. Inzwischen
schon Tradition war fir die ande-
ren Gaste eine Wanderung ins
Miinstertal.

Bei der Mitgliedervollversammlung
beeindruckte Gertrud Schweizer-
Ehrler die Mitglieder und Gaste im
Uibervollen Biirgerhaus mit aktuel-
len Bildern aus den Projekten und
dem Jahresbericht. Biirgermeister
Loffler richtete ein GruRwort an
die Anwesenden und fihrte die
Wahl des Vorstands durch. Die
langjdhrigen Vorstandsmitglieder
Josef Ehrler und Brigitte Haag-Fun-
ke standen nicht mehr zur Wahl
und wurden dankend verabschie-
det. Neu gewahlt wurden Anne
Dierkes aus Heitersheim und Dr.

Volksbank Herrenberg — Rottenburg IBAN: DE91603913100445357010 BIC: GENODES1VBH

Wolfram Deiller aus Freiburg.

Bei afrikanischen Temperaturen
brachte die Gruppe ,Blokosso” vie-
le Fans der afrikanischen Rhyth-
men auf die Tanzflache. Die afrika-
nische Modenschau begeisterte
die Gaste. Tropisches Putencurry
und Chili ala Afrika mundete den
Besuchern.

Auch der o6kumenische Gottes-
dienst am Sonntag stand unter
dem Motto , AFRIKA - Perspektiven
schaffen im eigenen Land”. Wieder
konnten wir Pater Schweizer ge-
winnen, den Gottesdienst mit der
evangelischen Pfarrerin Frau Heu-
berger durchzufihren. Die , African
Gospel Voices” aus Freiburg um-
rahmten den Gottesdienst musika-
lisch.

Die jungen Musiker des Bldseren-
sembles Buggingen/Staufen mit
Natalie Viehover, die Kids vom
Rhythmik Workshop und das Figur-
entheater von Gregor Schwank un-
terhielten die vielen Besucher bes-
tens.

Traditionell gab es Lesungen und
Vortrdge zu verschiedenen The-
men rund um Afrika. Der Verkauf
von Textilien und Kunsthandwerk
aus Uganda und ein Verkaufsstand
des Weltladens rundeten die Ver-
anstaltung ab.

Den Uber 80 fleiRigen Helfern, den
Kuchenspendern, den Sponsoren
und den Gasten sei ein herzliches
Dankeschon gesagt. So wurde Gal-
lenweiler einmal mehr ein Treff-
punkt fir Mitglieder von Tukolere
Wamu und Afrikafreunde aus ganz
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Termine

13.12.2015 von 11.00 — 18.00 Uhr
Weihnachtsmarkt der Kunsthand-
werker im Malteserschlosshof Hei-
tersheim, mit Stand von Tukolere
Wamu

voraussichtlich 17.04.2016 Frih-
lingsfest mit groRem Dorffloh-
markt in Gallenweiler

April 2016

LAfrika im Kino" in Kooperation mit
dem cineclub Leutkirch

Afrikatag am 25.06.2016
18:00 Uhr - Mitgliedervollver-
sammlung im Coloman in

Bobingen, a. d. Rems,
anschlieBend gemiitlicher
Abend

Projektreisen

Uganda im August 2016: voraus-
sichtlich 12. - 27. August 2016 Fa-
milienprojektreise. Beginnend in
Nairobi, Kenia. Besuch einer Schule
im Slum, Kunsthandwerkermarkt
etc. Weiter zu den Masai zum Maji
Moto Eco Camp und Masai Mara.
Die zweite Halfte der Reise flhrt
nach Uganda ins SALEM Projekt bei
Mbale. U.a. Kennenlernen der Pro-
jekte von Tukolere Wamu.

Neu voraussichtlich ab 05. August
2016 Workcamp fir Jugendliche,
auch ohne Begleitung eines Erzie-
hungsberechtigten, in SALEM
Uganda. Dann Zusammenfiihrung
mit der Reisegruppe August 2016.
Fiir November 2016 ist das Ziel
noch offen, Dem. Rep. Kongo oder
Tansania.

Im Januar 2017 steht Togo auf
dem Plan.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.tugende.org.

Sonstiges

Gerne weisen wir Sie auf Veranstal-
tungen oder andere aktuelle Infos
per Email hin. Bitte schicken Sie bei
Interesse |hre Emailadresse an
ehrler@tukolere-wamu.de.

Dank

Mit Ihrer Hilfe schafft Tukolere
Wamu elV. in Afrika fir die Men-
schen in ihrer Heimat Perspekti-
ven. Sie haben die Unterstitzung
von lhnen, sich in ihrem eigenen
Land eine Zukunft aufzubauen. Sei
es Uber Patenschaften, Spenden,
Mitgliedschaft oder der Mithilfe
bei verschiedenen Aktionen von
Tukolere Wamu. Herzlichen Dank
lhnen allen, fir Ihr Dazutun, die
Not in den afrikanischen Landern
ein klein wenig zu reduzieren.
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