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Gesundheit

Das Gesundheitssystem in Uganda
Joseph Balisanjuka, Chief Administration
Officer, Siroko Distrikt, Uganda,

In Uganda findet man in den doérflichen
Regionen sehr selten eine
Krankenstationen. Durch die Ver-
waltungsebene, dem sog. “Parish”
Gebiet, mit ca.3000 - 5000 Einwohner,
wurden mittlerweile im ganzen Land
Gesundheitszentren I1. Grades errich-
tet. Hier arbeiten Pflegeassistenten,
manchmal ein sog. “Clinical Officer”.
Dieser absolvierte nach dem Abitur
eine 3-jdhrige medizinische Ausbil-
dung, die es ihm ermoglicht Patienten
zu diagnostizieren und zu behandeln.
Schwierige Félle werden zur nidchsten
Instanz einem Arzt bzw. zu einem

Krankenhaus {iberwiesen.

Auf der ndchsten Verwaltungsebene,
dem sog. ,,Subcounty“ (ca.15 000 —
30 000 Einwohner) wurden Gesund-
heitszentren III. Grades eingerichtet.
Hier hat ein Clinical Officer die Lei-
tung. SchlieBlich findet man auf sog.
,,County-Ebene* (dies ist gleichzeitig
ein Wahlkreis fiir Abgeordnete eines
Parlaments. Ein Distrikt hat ca. 2 — 5
Counties, jedes hat ca. 10 000 Bewoh-
ner) ein Gesundheitszentrum IV.
Grades, auch Sub-Hospital genannt.
Ausgertistet ist das Sub-Hospital mit
einem Operationssaal, es wird von
einem Arzt geleitet.

Uganda hat 56 Distrikte, die meisten

Eine Krankenstation in Uganda, hier im Buchanagandi Gesundheitszentrum. Jeder

Patient hat einen Angehérigen dabei, der fiir den Kranken kocht, wéscht, die Grund-
pflege tibernimmt aber auch einfach Gesellschafi leistet.

Distrikte haben ein Distrikt-Kranken-
haus. Ugandas Gesundheitspolitik zielt
im Moment dahin, die Gesundheits-
zentren IV. Grades zu fordern, anstatt
neue und teure Distrikt-Krankenhduser
zu bauen.

Als nichste Instanz fiir die Behand-
lung von Patienten stehen acht regio-
nale Hospitéler zur Verfiigung.

Auf nationaler Ebene gibt es drei
Krankenhduser. Zum einen das

Mulago Hospital und Mbarara Uni-
versityhospital for Science and
Technologie, welche auch als
Universititskrankenhduser flir  die
Ausbildung von Arzten und Kranken-
pflegepersonal  zustidndig sind und
das Butabika Hospital, als nationales
Psychiatriekrankenhaus.

Zusitzlich zu diesem staatlichen
Gesundheitssystem, gibt es den pri-
vaten Sektor und die Nicht-Regie-
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rungs-Organisationen, die sich im
Gesundheitssektor engagieren und oft-
mals guten Service anbieten.
Die Regierung unterstiitzt solche
Einrichtungen und strebt Partnerschaft
an. Wo moglich gibt die Regierung
auch den Nicht-Regierungs-Einrichtun-
gen Unterstiitzung, z. B. Medikamente,
einige von der Regierung bezahlte
Mitarbeiter/innen und med. Ausriistung.
Ubersetzung: G. Schweizer-Ehrler

Natiirliche Medizin in Uganda
Ein Seminar iiber Natiirliche Medizin in den
Tropen, organisiert von Anamed (Deutsch-
land) in Salem Uganda
Um mehr tiber natiirliche Medizin in den
Tropen zu erfahren kamen Interessierte
aus vielen Teilen Ugandas, aus Ruanda,
dem Kongo und Kenia zusammen. Viele
hatten bereits eine breites Wissen iiber
Heilpflanzen, Bdume und ihren Nutzen.
Andere lernten zum ersten Mal den Wert
von vielen Pflanzen schitzen. Eine Her-
ausforderung hatte das Kiichenteam, galt
es doch tiglich neue Kréutertees, wie
z. B. Moringa-, Ingwer-, Zitronengras-
tee u. a. zuzubereiten. Zwischendurch
wurde ein Gemiise aus rohen Papaya
erprobt, dann Marmelade aus frischen

Friichten gewiinscht.

- =
Das Nabweya Gesundheitszentrum in der Néihe von Mbale im Osten Ugandas: Hier werden
vor allem Frauen und Kinder medizinisch versorgt. Aber auch Jugendliche finden hier Platz
um sich zu treffen und sich auszutauschen. Infomaterialien zur Verhiitung von Aids stehen
ihnen zur Verfiigung.

Salem ein Paradies fiir Anwender
der Natiirlichen Medizin

Bereits beim ersten Rundgang durch das
Salem Geldnde konnten die Teilnehmer
feststellen, dass sie ihren Kurs inmitten
eines ganzen Areals von medizinisch
nutzbaren Pflanzen machten. Unterrich-
tet wurden nicht ausgefallene Exoten,
sondern Pflanzen, die fast jedermann
/-frau kennt, wie z. B. die Nutzung
von Mango-, Papaya-, Guavablittern,
die Wirkung von vielen Friichten, von
Rinde oder Wurzeln.

Praktisches steht im Vordergrund
Die Kursteilnehmer/innen erfuhren im
Detail wie Salben hergestellt, Tinkturen
gemixt oder gar wie der berithmte
»schwarze Stein* zur Behandlung von
Schlangenbissen hergestellt wird.
Beeindruckt waren viele Kursteilneh-
mer von der Papayapflanze. Praktisch
demonstrierte Keith Lindsay, der Orga-
nisator des Seminares und Vertreter von
Anamed Deutschland, wie die unreife
Frucht am Baum héngend gewaschen,
dann eingeritzt wird um den heraustrop-
fenden Saft, der mit Wasser verdiinnt
hervorragend zur Wundreinigung geeig-
net ist, zu gewinnen.
Die Teilnehmer/innen konnten sich aus-
tauschen, so wirkt z. B. die reife Frucht
in der Behandlung von Hepatitis, die

Kerne als Wurmmittel und die Wurzel
zur Behandlung von Amdben.

Vertieft wurde das Wissen nicht nur in
kleinen Gruppen, sondern auch durch
Singen von Texten wie z. B.

,,Oh Mama, oh Papa, oh Papa, to deve-
lop Uganda is not easy but urgent:

* let’s avoid the burning of the bush
* let each person plant ten trees every
year
¢ let’s be proud in Natural medicine
* let’s work together, man and woman
Ein Netzwerk entsteht
SchlieBlich bot die Gruppe an sich
ein unendliches Potiential von Men-
schen, die sich fiir andere Menschen
einsetzen. Viele wenden , Natirliche
Medizin“ bereits an, unterrichten andere
und legten bereits ihre Kréutergérten
an. Andere kamen erst durch den Kurs
dazu. Doch alle arbeiten mit Menschen
im gemeinsamen Kampf gegen Armut,
Krankheit und Not. So viele Kontakte
wurden gekniipft und Netzwerke gebil-
det.

Tukolere wamu und Natiirliche Medizin
SchlieBlich sind erste Pline am Ent-
stehen ein ,,Tukolere-Anamed Seminar*
zu organisieren. Vielleicht im Februar
nichsten Jahres. Sollte die Finanzie-
rung moglich sein, so konnte Vertreter
aus allen Tukolere wamu Projekten in
Uganda zu einem Seminar zusammen
kommen um an einem weiteren Seminar
tiber natiirliche Medizin in den Tropen
teilzunehmen.

Das Wissen ist nicht immer neu
Es bleibt zu hoffen, dass das Wissen
umgesetzt wird, die Pflanzen genutzt und
mehr gepflanzt werden. Viel Menschen
erzéhlten mir von Wissen an medizini-
schen Pflanzen das die GrofBmiitter und
Vorfahren hatten, von Zitronengras vor
jedem Haus. Doch vieles ging verloren.
Zum einen kam mit der Kolonialzeit die
westliche Medizin und der Wunsch nach
Tabletten und Injektionen. Zum ande-
ren wurden Vorbehalte gestreut, wie z.
B. Tuberkulose wiirde durch Zitronen-
gras weitergegeben. Vielleicht war es
in einem Einzelfall so, wenn Kranke
Sputum in die Vorgérten spuckten. Doch
diese Gefahr steht in keiner Relation zur
Nutzung dieser Pflanze als Fieber sen-
kendes Mittel und Erfrischungsgetriank.
Magie und Heiler
Ein weiteres Problem stellt die Mischung
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von Anwendung von Krautern, Magie,
Opferung von Tieren und anderen
gefdhrlichen Praktiken dar. Oftmals
behandeln Heiler Patienten, die drin-
gend drztlicher Hilfe bediirfen.
Neue Erfahrungen

In diesem Seminar wurde nun Wissen
angeboten, das genutzt werden kann,
doch auch die Grenzen der Natiirlichen
Medizin aufgezeigt, in vielen Fillen
ist eine Kooperation mit ausgebildeten
Arzten unausweichlich.  SchlieBlich
hatten die Teilnehmer die Gelegenheit
ganz neue Erfahrungen zu machen. Ein
Teilnehmer, Dr. Prabhakar aus Indien
bot jeden Morgen Yoga an. Das Interesse
war immens, die Konferenzhalle, ausge-
legt mit Matten und Planen reichte bald
nicht mehr fiir alle Interessierten aus.
Alles in allem war das Seminar rundum
gelungen. Die Teilnehmer lernten und
erprobten viel Neues und vertieften man-
ches das schon bekannt war. Doch was
mir auch klar wurde, Uganda erholt
sich von den Schreckensregimen seiner
Geschichte. Zumindest im Siiden ist
seit langer Zeit Frieden. Die Menschen
offnen sich fiir neue Erfahrungen und
sind gerne bereit jeden Strohhalm zu
ergreifen der ihnen dabei hilft ihre
Lebenssituation zu verbessern. Dazu bot
dieses Seminar viel Gelegenheit: ob
seinen Korper in der Yogastunde zu ent-

Saft einer unreifen Papayafrucht gewon-
nen um anschliefSend fiir die Wundreini-
gung verwendet zu werden.

spannen, Kenntnisse iiber heilende Pflan-
zen zu erweitern oder Moglichkeiten
kennen zu lernen das eigene Einkom-
men, bzw. das der Gruppe zu verbes-
sern, wie z. B. durch die Herstellung
von Salben, Tinkturen oder Seife, alles
wurde gerne angenommen.
Diese Offenheit hatte ich in den Jahren
meiner Arbeit in Salem Uganda (1985
— 1995) noch nicht verspiirt. Bleibt
zu hoffen, dass auch die Menschen
in Norduganda die bis heute in Unsi-
cherheit und Kriegszustand leben, auch
bald Frieden finden mdgen und viel-
leicht kdnnen ja zumindest die Tukolere
Projektpartner/innen aus Gulu néchstes
Jahr an einem solchen Seminar teilneh-
men.
Salem Uganda Sept. 04
Gertrud Schweizer-Ehrler

Kranksein in Uganda

Eine Geschichte von

Joseph Balisanjuka, Sironko Distrikt
Madina, 35 Jahre alt und im 7. Monat
schwanger wohnt in einer sehr hiigeligen
Gegend im Verwaltungsbezirk Buluga-
nye, ca. 45 km von der Stadt Sironko
entfernt.
An einem Freitag Nachmittag fiihlt sich
Madina so krank, dass sie auch nicht
zum Traditionellen Heiler gehen will.
Die nédchste Krankenstation ist ca. 10 km
entfernt. Der Weg dorthin ist schlecht,
es ist Regenzeit und keine Fahrzeuge
konnen passieren.
Ahmed, Madinas Ehemann und vier Ver-
wandte tragen Madina auf einer selbst
hergestellten Trage aus Stocken und
Bananenrinde zur Krankenstation. Der
Weg ist sehr lang, ofters miissen die
Mainner anhalten. Madina wird immer
kranker und schreit vor Schmerzen.
Die Gruppe kommt an der Krankensta-
tion an und gliicklicherweise treffen sie
die verantwortliche Mitarbeiterin, eine
Schwesternhelferin, dort an. Sie unter-
sucht die Patientin und gibt ihr als Erste
Hilfe Medikament ein Schmerzmittel
und iiberweist Madina ins Gesund-
heitszentrum 3. Grades (dort arbeitet
liblicherweise ein Arzt) nach Bumasaba,
dies ist ca. 12 km entfernt.

Ahmed versucht eine Transport-
moglichkeit zu ergattern, ein Motorrad
fahrt weiter, doch ein Lastwagen, voll-
gepackt mit Kochbananen auf seinem
Weg zum Markt, hilt an. Der Lastwagen-

fahrer akzeptiert Madina mitzunehmen.
Madina liegt nun in Schmerzen oben auf
dem Bananen-gefiillten Laster, der Ehe-
mann muss ca. 2,5 € flir die Fahrt bezah-
len. Wire keine Transportmoglichkeit
oder kein Geld zur Verfligung miisste
die Truppe die Patientin die 12 km zu
FuB3 und mit Trage transportieren.

Dank des motorisierten Transportes
erreicht Madina und ihre Verwandten das
Gesundheitszentrum um 20.30 Uhr. Sie
haben Gliick und der Arzt ist noch anwe-
send. Da er der einzige Arzt der Station
ist, ist er abends oder am Wochenende
oftmals bei seiner Familie (10 km ent-
fernt) oder sitzt mit Freunden in einer
Bar.

Der Arzt untersucht Madina und stellt
fest, dass sie operiert werden muss. Dies
kann nur im Bulambuli Gesundheitszent-
rum (eine Gesundheitsstation 4. Grades),
ca. 15 km entfernt, durchgefiihrt werden.
Da es bereits Nacht ist, wird Madina bis
zum ndchsten Morgen stationdr aufge-
nommen. In Bumasaba gibt es, wie in
den meisten Gesundheitszentren Ugan-
das, keinen Krankenwagen. So muss
Madinas Ehemann und seine Verwand-
ten weiter ihren eigenen Weg suchen
und hoffen ein Fahrzeug zu finden. So
wird Madina am néchsten Morgen um
7.00 Uhr wieder auf die Trage gelegt.
Gliicklicherweise findet Madinas Ehe-
mann einen Laster, der die Patientin
und die Angehdorigen transportiert, doch
auch dies kostet Geld. Angekommen
im Bulambuli Gesundheitszentrum ist
es bereits Samstag Nachmittag. Nor-
malerweise ist um diese Uhrzeit kein
Arzt mehr anwesend. Doch Madina hat
Gliick, der Arzt ist erreichbar aber er
stellt fest, dass es sich um eine Kompli-
kation handelt. Er konnte Madina ope-
rieren, doch die Gerdte im OP sind
kaputt, das Medikament fiir die Nar-
kose ist ausgegangen. So kann Madina
nur im Mbale Hospital operiert werden
kann. Doch die Stadt Mbale ist ca. 30
km entfernt. Auch in diesem Fall gibt
es keinen Krankenwagen und der Ehe-
mann muss mit den Ménnern selbst nach
einer Mdoglichkeit suchen seine Frau ins
Krankenhaus zu bringen.
Gliicklicherweise ist Madina noch am
Leben als sie im Mbale Hospital
ankommt. Sie soll eine Bluttransfusion
bekommen bevor sie am Mittwoch ope-
riert werden kann. Es gibt zwar eine
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Blutbank, doch jeder Patient der trans-
fundiert wird, braucht einen Blutspender
um sein Blut in der Blutbank zu erset-
zen.

SchlieBlich hat Madina Gliick und sie
wird am Mittwoch Nachmittag operiert
und sie tiberlebt die Operation. Ihr unge-
borenes Kind wird per Kaiserschnitt nur
noch tot auf die Welt geholt.

Ahmed ist dennoch gliicklich, seine Frau
hitte auf dem Weg zu den Gesund-
heitszentren oder ins Krankenhaus, bzw.
wihrend der Wartezeit auf die Operation,
oder wahrend der Operation leicht ster-
ben konnen. In vielen Féllen findet sich
auch kein Blutspender oder das Geld
reicht nicht fir Transport und medizi-
nische Versorgung. Madina hat bereits
6 Kinder geboren, eins ist kiirzlich im
Alter von 3 Jahren an Durchfall gestor-
ben. Das jiingste wird bald 2 Jahre alt.
Anmerkung: Solche Geschichten trifft
man in Uganda und anderen Ldindern
Afrikas oftmals an. Tukolere wamu e.V.
versucht solche Situationen zu vermei-
den. Traditionelle Hebammen versuchen
Komplikationen friihzeitig zu erkennen.
Familienplanung ist Thema in allen Aus-
und Weiterbildungen, die von Tukolere
wamu organisiert werden. Wenn Frauen
Moéglichkeiten zur Schul- und Berufsbil-
dung haben, sind zum einen die Kinder-

zahlen niedriger und zum anderen kann
die Frau Komplikationen verhiiten (z.
B. sollte kein Kind an Durchfall ster-
ben). Ausserdem konnte Tukolere wamu
in den letzten Jahren 4 Gesundheits-
zentren in ldndlichen Regionen ausstat-
ten. Schliefslich fordern wir die Nutzung
von natiirlicher Medizin. Dies kann zwar
keinen Kaiserschnitt ersetzen, doch gibt
es gute Moglichkeiten sich gesund zu
erhalten, und Behandlung friihzeitig ein-
zuleiten.

Das Salem Kinderdorf in Uganda

Jenny Vest, Praktikantin Salem Uganda
Ich moechte Euch heute einen von unse-
ren Neuzugaengen im Children’s Home
vorstellen:

Der Junge heifit Opedun und ist zwei
Jahre alt. Seine Mutter ist gestorben und
sein Vater ist so krank, dass er sich nicht
richtig um sein Kind kiimmern konnte.
Die Grofmutter viterlicherseits ist blind
und braucht selbst Hilfe. Weiter gab es
niemand, der fiir den Jungen da sein
konnte. Daher hat Salem ihn aufgenom-
men.

Als Opedun im August ins Salem Kin-
derdorf gebracht wurde, war er sehr stark
unterndhrt. Doch zur Freude aller erholte
er sich stetig!

Als ich im September nach Salem kam,
war er noch ein bisschen schwach

Teilnehmer der Reisegruppe 2004 auf'ihrem Weg zu Traditionellen Hebammen.

auf den Beinen und sehr schiichtern.
Aber nun rennt er meistens mit strahlen-
dem Lécheln durch die Gegend, schiebt
seinen kleinen Bauch vor sich her und
ab und zu verliert er noch das Gleichge-
wicht. Aber das kann seiner guten Laune
nichts anhaben. Langsam féngt er sogar
an zu sprechen. Und flirten kann er auch
schon!

Der Kindergarten in Salem Uganda
Rebecca Lembcke, 19 Jahre alt und derzeit
Praktikantin in Salem Uganda
Die sog. ,,Nursery school® in Salem ist
eine Mischung aus Kindergarten und
erster Klasse. Die Kinder lernen schon
etwas, hauptsdchlich englisch, diirfen
sich aber zwischendrin austoben. Sie
sind 3 bis 6 Jahre alt. Asha, ihre Leh-
rerin, weil, dass die Kinder am besten
durch Lieder und Bewegungen lernen.
Deshalb geht es in der Rundhiitte, die als
Klassenzimmer dient, eigentlich immer
bunt her! Betritt man den Raum, schallt
einem ein mehrstimmiges “Welcome
to Salem Nursery school” entgegen.
Haben die Kinder dann erst einmal mit
ihrem Singsang angefangen, schmettern
sie ununterbrochen ein Lied nach dem
anderen...bis Asha sie zur Ruhe bringt.
Nach einer Weile Unterricht geht es
dann raus an die frische Luft. Aufgrund
ihres Alters konnen sich die Kinder noch
nicht ldnger als je 20 Minuten am Stiick
konzentrieren, deshalb sollen sie sich
drauflen austoben. Sie lieben es drauflen
zu sein und wollen immer neue Spiele
lernen. Ich habe ihnen den “Ententanz”
beigebracht, doch dazu muss ich mir
noch einen leichten englischen Text aus-
denken. Ich habe nidmlich die Musik
nicht dabei und summe die Melodie
dazu. Fazit: nach 3 Runden bin ich
total am Ende, wihrend die Kinder erst
richtig in Fahrt kommen! Schlieflich
schleppe ich mich hinter einem Haufen
immer noch quietsch-fideler Kids in die
Klasse zuriick - und um 12 Uhr mittags
total erschopft ins Bett! Scheinbar bin
ich die Einzige, die sich bis zur Geniige
austobt. Dass ich mir das immer wieder

auf’s Neue antue!!!

Doch ich freue mich jedes Mal wieder
auf den néchsten Vormittag mit diesen
“kleinen lauten Bengeln” und werde
sie sehr vermissen, wenn ich wieder in
Deutschland bin!!
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Projektreise
Uganda %

“Takalari Woma" 1.,
Damalannm fir las Wil

die PERLE AFRIKAS

Dle Reisa zum Salem-Dorf Uganda filh Sle durch eln
Land, In derm Sle das Herz Afrkas deutich schlagen
hiren. Dl offena Fraundlichkelt der Menschan wird

sie sofart positiv besindrucken,

- Do 10.02. Tag der Gesundheit: das Salem Gesundheitszentrum

. Mo 14.02. Besuch von Tukolere wamu e.V. Projekten , ,,African Nicht“ in Salem

Projektreise Uganda

vom 03.02.05 bis 18.02.05 in die Perle Afrikas

Geplanter Reiseverlauf:

Do, 03/04.02: Abflug Frankfurt nach Entebbe (Uganda), Hoteltransfer, Abendessen
Sa 05.02. Transfer nach Mbale mit Stopp in Jinja, Quelle des Nils und weiter ins
Salem Dorf bei Nakaloke

So 06.02. Afrikanischer Gottesdienst, afrikanische Heilpflanzen kennen lernen. Tra-
ditionelle ugandische Gerichte, Getrdnke und Musik.

Mo 07.02. Besuch im Salem-Kinderdorf

Di 08.02. Mount Elgon Nationalpark mit Ubernachtung

Mi 09.02.Mount Elgon Bergregenwald, Hohlen in Siipi.

Fr 11.02. Kaffeefabrik in Mbale, Stadtbummel und Besuch des Marktes
Sa 12.02. ,,Buschtour*:Teso, Lake Bisina bei Kumi, Nyero Felsmalereien
So 13.02. Gottesdienst in Mbale, Wanderung am Mount Wanale.

Di 15.02. Jinja (Buchagali Falls), Kampala (Kasubi Thombs), Lake Mburo National-
park, Ubernachtung

Mi 16.02. Rundfahrt durch den Park (reich an Zebras, Antilopen...), Bootsfahrt

Do 17.02. Kampala, Entebbe Wildlife Education Centre, Riickflug

Anderungen zum Reiseverlauf bleiben uns vorbehalten.

Reiseleitung: Gertrud Schweizer-Ehrler (Vorsitzende von Tukolere wamu e.V.),
Hilary Storm

Reisekosten: Flug, Einreisegebiihr, Unterkunft und Verpflegung im Salem Dorf (im
EZ bzw. Dz., Vollpension, ggf. Lunchpakete), eine Ubernachtung in Entebbe, Ein-
tritte und alle Transfers, 1650,-- pro Person. Nicht enthalten in den Kosten sind die
Restaurantbesuche. Rail & Fly fiir ca. 39,-- auf Anfrage.

Tukolere wamu e.V., Gertrud Schweizer-Ehrler, In der Etzmatt 14, 79423 Heiters-
heim, Tel: 07633/82150, Fax: 07633/9299984, E-mail: Ehrler@Tukolere-wamu.de
Oder:

Bruderschaft Salem GmbH, Christliches gemeinniitziges Hilfswerk, Salem-Zentrale:
D-95346 Stadtsteinach, Telefon: 09225/8090, Fax: 09225/8161, E-mail:
Info@lindenhofsalem.de

Mehr Infos unter: www.tukolere-wamu.de oder www.saleminternational.org

Neues aus den Projekten
Im September 2004 hatte ich die
groBartige Gelegenheit an dem Anamed-
Seminar , Natiirliche Medizin in den
Tropen“ in Uganda teilzunehmen. Trotz-
dem konnte ich wéhrend meines Auf-
enthaltes einige Projekte von Tukolere
wamu e.V. zu besuchen.

Daich im Salem Uganda Projekt wohnte
und das Seminar auch dort stattfand, lag
es nahe zunichst die Projekte in Salem
zu besuchen.

Es ist ein Jahr vergangen, seit Feuer in
Salem gelegt wurde. Es war ein Jahr
des Schocks, denn vieles wurde damals
zerstort, das es galt wieder aufzubauen,
zudem die permanente Angst vor neuen
Uberfillen bestand. Neben dem Aufbau
war es ein Jahr von langen, zeitintensi-
ven und nervenzerreibenden Gerichtsver-

handlungen fiir alle Beteiligten in Salem.
Doch mittlerweile entstand Neues, auch
Tukolere wamu e.V. konnte einen klei-
nen Beitrag dazu leisten:

Die Unterernihrienklinik
Die Untererndhrtenklinik, seit Jahren
wegen Rissen in den Mauern ein Sor-
genkind, wird im Moment neu gebaut.
Doch nicht nur fiir Untererndhrte soll
das neue Gebidude dienen, sondern es
soll ein kinderheilkundliches Zentrum
entstehen. Darin wird die Dorfgesund-
heitsarbeit angesiedelt sein, verbunden
mit Erndhrungsunterricht in den umlie-
genden Dorfern.
Trotz dieser Aufkldrungsarbeit treffen
immer wieder untererndhrte Kinder, oft-
mals in lebensbedrohlichem Zustand
ein.
Das Lager fiir Medikamente stellt ein wei-

teres Problem dar. Nach den Vorschriften
der ugandischen Gesundheitsbehdrden
miissen Medikamente kiihl und trocken
gelagert werden. Der als Medikamen-
tenlager genutzte Container geniigt, trotz
des schattenspendendem Grasdachs und
Beliiftungen, nicht den Kriterien der
Gesundheitsbehorde. Nun soll ein klei-
nes gemauertes Gebdude fiir den Medi-
kamentenvorrat erstellt werden.
Das Kinderdorf

Wiéhrend meines letzten Besuchs im
Februar dieses Jahres wurde das neue
Kinderdorf eingeweiht. Nun im Septem-
ber erlebe ich es sozusagen ,,in Betrieb®.
Die Kinder und ihre Betreuer haben nun
ihren Alltag in den eigenen Bereichen,
quasi ihrem ,,Dorf*. In den Familien
kochen Kinder und Betreuer gemein-
sam, sie haben ihren Garten, waschen
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Ein Eindruck der letztjihrigen Projektreise.
Eine Reiseteilnehmerin unterwegs mit ugandischen Hebammen

ihre Kleider und leben wie in jeder afri-
kanischen Familie.

Ich besuchte das ,,Dorf friithmorgens.
Einige Kinder frithstiickten vor den
Héusern, andere richteten sich fiir die
Schule. Alle sind fiir die neuen
Réaumlichkeiten stolz und sehr dankbar.

Der Salem Kindergarten

Bereits um 7.30 Uhr kommen die Kin-
dergartenkinder in blau/weillen karier-
ten Uniformen. Lioba Messmer aus
Deutschland, eine ausgebildete Erziche-
rin und bis vor kurzem Praktikantin in
Salem Uganda, verstand es mit ihrer
ugandischen Kollegin Asha aus einer ein-
fachen Hiitte einen erstklassigen Kinder-
garten zu verwandeln. Der Kindergarten
befindet sich immer noch in derselben
Hiitte, aber nun mit hellblauem Farban-
strich und vielen Unterrichtsmaterialien
ausgestattet. Der Ansturm ist nach wie
vor so grof3, dass Bedarf fiir ein ,,rich-

tiges Gebdude® besteht. Das Bauwerk
soll nicht direkt im Kinderdorf, sondern
etwas entfernt am Eingangstor des
Geldndes erstellt werden. Denn auch
die Salem Kinder sollen ihr Heim ver-
lassen und ,,in den Kindergarten gehen*.
Wollen Freunde zu Besuch kommen,
dann kommen sie zu den Kindern ,,nach
Hause® ins Kinderdorf.
Andere Projekte:

Die Riickfahrt nach Kampala verlief
iber Palissa. Ein kurzer Abstecher fiihrte
mich in die Kagondo Grundschule. Der
Rektor dort ist fiir die von Tukolere
wamu e.V. erhaltene Hilfe tiberaus dank-
bar. Bei meinem ersten Besuch in der
Schule propagierten wir die Anpflanzung
von Biaumen. Inzwischen fanden grof3e
Baumpflanzaktionen mit den Schulkin-
dern statt. Jedoch iiberlebten durch die
Trockenheit nur wenige der Setzlinge.
Der Plan der Bepflanzung soll nun

in einer wiederholten Aktion erreicht
werden.

Das Buchanagandi Gesundheitszentrum
fand ich wieder einmal mit sehr vielen
Patienten vor. Mehrere Miitter salen mit
ihren kranken Kindern vor der Kran-
kenstation. Die ersten Teile flir die
(bei Tukolere wamu beantragte und
genehmigte) Solaranlage wurden bereits
gekauft.

Im Palissa Konferenzzentrum finden
nach wie vor Seminare statt. Die Grup-
pen buchen das Gebdude meist fiir meh-
rere Tage.

Die Vertreter/innen des Nakaseke Aids
Projektes Grace D. und Henry S. nahmen
mit mir am Seminar fiir Natiirliche Medi-
zin teil. In diesem Projekt sollen nun die
Erkenntnisse der Natiirlichen Medizin,
wie z. B. Anlegen eines Kriutergartens,
Lernen der Anwendung der Natiirlichen
Medizin, Herstellung von Kréutertees,
Salben, Tinktur und Seifen, angewendet
werden.

Bukavu:

Zuriick in Deutschland erfuhr ich von
einer schweren Erkrankung von Pater
J. Schick. Ich mochte seinen Wunsch
an Euch/Sie alle weiterleiten: ,,Betet
fiir mich, damit ich bald nach Bukavu
zuriickkehren kann®. Er berichtet von
den Ubergriffen der Mai-Mai Milizen
auf Bukavu, von Verletzten, Toten und
vielen Fliichtlingen. Sein Anliegen sind
die untererndhrten Kinder, die von Pater
Giovanni betreut werden. Auch Mama
Sifa, die immer mehr Waisen und Kinder
in Not betreut rief mich kiirzlich an.
Auch diese Kinder bendtigen weiter
Unterstiitzung.

In Kinshasa sind alle iiber die Fertig-
stellung und den Bezug die Schule sehr
froh. Der BMZ-Antrag wurde erfolg-
reich abgeschlossen. Doch der Ansturm
der Schiiler ist enorm. Die erste Klasse
hat 4 Parallelklassen, die 2. und 3. wird
mit drei Klassen gefiihrt und die 4.mit
zwei Klassen. Trotz der Doppelbeset-
zung der Klassen (am Vormittag werden
die unteren und am Nachmittag die
oberen Klassen unterrichtet) reicht der
Platz nicht aus. Ganz behutsam wurden
wir angefragt, ob wir einen Teil der
weiteren vier bendtigten Klassenzimmer
finanzieren konnen. Der Bau eines Klas-
senzimmers kostet 7000 €. Dies bedeu-
tet Kosten pro Schiiler von 155,55 €.
Planungen fiir 2005: Vicle weitere neue
Antrage liegen vor:

Seite 6 - 8



. Die Bakhita Frauengruppe in
Gulu mochte weitere Teilnehmer in der
Herstellung von Batiktiichern schulen.
AuBerdem sollen im Januar und Februar
2005 zwei Vertreterinnen der Bakhita
Frauengruppe im Salem-Ndhzentrum im
Néahen unterrichtet werden. Im Gegen-
zug soll von den Teilnehmerinnen aus
Gulu Kenntnisse im Batiken an Frauen
in Mbale vermittelt werden.

. Ziel ist Vertreter/innen (fast)
aller Tukolere Projekte in Uganda in
,,JNatiirlicher Medizin“ zu schulen. Dies
wire eine ansehnliche Maoglichkeit
weiter ,,Inseln der Natiirlichen Medizin®
in Uganda zu schaffen bzw. reale ,,Hilfe
zur Selbsthilfe”. Ein fiinftdgiges Semi-
nar fiir ca. 30 Teilnehmer/innen kostet
pro Teilnehmer/in inklusive Biicher und
Informationsmaterial 84,-- €. Wer kann
als Spender dieses Projekt unterstiit-
zen???

. Eine weitere Anfrage betrifft die
Hilfe fiir eine Schule in Kampala, welche
sozial benachteiligte Kinder unterstiitzt.
. Eine weitere Bitte besteht in
der Finanzierung von lokalen Musikins-
trumenten, ebenfalls fiir eine Schule.

. Eine Dorfgruppe fragt nach der
Unterstiitzung fiir die Herstellung von
sog. ,,Trockenkisten® zur Trocknung von
Friichten. Die Trocknung soll durch die
Sonnenbestrahlung erfolgen.

. Aktive Frauen in Karamoja
(Pokot), die immer noch von Genital-
verstimmelung betroffen sind fragen zur
Aufkldarung um Unterstiitzung an.

Afrikatag 2004 in Bobingen

Hubert Ries

Bereits zum zweiten Male konnte die
Mitgliederversammlung und der Afrika-
tag von Tukolere Wamu in Bobingen/
Ostalbkreis stattfinden. Die dortige Kir-
chengemeinde St. Josef hatte dem Verein
nicht nur die Réumlichkeiten bereitge-
stellt, sondern sorgte mit ihren vielen
Helfern und Helferinnen unter der enga-
gierten Leitung von Beate Fauser fiir
sehr gelungene zwei Tage — sogar an
die Herbstsonne mit iiber 20 Grad war
gedacht worden.

Bereits die Mitgliederversammlung, die
nach einem gemeinsamen Abendessen
am Samstag um 19 Uhr begann, zeigte,
dass dies kein trockenes Abhaken von
Tagesordnungspunkten bedeuten muss.

Nach der BegriiBung durch die 2. Vor-

sitzende, Gerlinde Briinz, die als Mode-
ratorin durch die Versammlung fiihrte,
stimmte der Frauenchor ,,Haste Tone*
aus dem Aalener Raum

gekonnt mit vier siidafrikanischen Lie-
dern auf den Abend ein und begeisterte
spiter nochmals die Mitglieder und
Giste. Im Mittelpunkt stand dann der
ausfiihrliche Rechenschaftsbericht der 1.
Vorsitzenden, Gertrud Schweizer-Ehr-
ler, die erst vor kurzem Uganda erneut

besucht hatte und mit neuen Dias die lau-
fenden Projekte von Tukolere Wamu ver-
anschaulichen konnte. Als Ehrengéste an
diesem Abend konnten wir Herrn Joseph
Balisanjuka, Chief Officer des Sironko-
Distrikts in Uganda; Herrn Dr. Johan-
nes Ghebreyesus aus Eritrea sowie den
Geschiftsfiihrer von Salem Deutschland,
Herrn Samuel Miiller begrii3en.

Nach dem offiziellen Teil ergaben sich
noch viele Gesprache zwischen ,Afrika-

Mitgliedschaft / Spende

Auch Sie konnen Mitglied in unserem Verein werden oder
“Tukolere wamu e.V." etwas spenden, um unsere Arbeit damit
Zu unterstiitzen.

Vollmitglieder
Fordermitglieder
Azubis, Studenten *
Jugendliche **
Familien = ***

31,00 €
31,00 €
23,00 €
15,00 €
46,00 €

* gegen Nachweis

** Dbis zum vollendeten 18. Lebens;.
***oilt auch fiir ehedhnl. Gemeinschaften mit gleichem Wohnsitz

Ja, ich mochte Mitglied im Verein “Tukolere wamu e.V." werden.

Ich zahle den Jahresbeitrag von

Oder:

Ich spende “Tukolere wamu e.V." den Betrag von
[ ] vierteljahrlich

[ ] einmalig
[ ] halbjdhrlich

Name, Vorname

[ ] monatlich
[ ] jahrlich

Strasse

PLZ Wohnort

EMail-Adresse

Datum, Unterschrift

Dieser Betrag soll von

meinem/unserem Konto bei

der
(Bank/Kreditinstitut) mit der

BLZ
zum

und der KtoNTr.
bis auf Widerruf eingezogen werden.

Datum, Unterschrift
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kennern” und ,Afrikainteressierten’ bei
einem guten Viertel Wiirttemberger.

Der Afrikatag am Sonntag wurde einge-
leitet durch einen 6kumenischen Got-
tesdienst, dessen Thema ,,Umgang mit
Wasser — bei uns und in Afrika®“ von
Jugendlichen aus der Pfarrgemeinde
sehr anschaulich umgesetzt wurde. Mela-
nie Brenner stellte dabei ihre hautnah
gemachten Erfahrungen mit diesem
lebenswichtigen Element in Morogoro/
Tanzania vor. Musikalisch schwungvoll
gestaltet wurde der Gottesdienst durch
die ,,Kirchenméuse® unter der Leitung
von Beate Fauser.

Beim anschlieenden Mittagessen war
jeder Platz im ,,Coloman® voll besetzt,
und das afrikanische Pilaw-Gericht fand
bis zur letzten Portion seinen Abneh-
mer. Ein vielféltiges Programm wurde
den ganzen Nachmittag {iber angeboten:
die Erwachsenen konnten sich anhand
von selbst gedrehten Filmen von Jochen
Kohler und weiteren Dias von Gertrud
Schweizer-Ehrler aktuell iiber Uganda

und den Kongo informieren, an den
vielen Schautafeln iber Hintergriinde ins
Gesprach kommen, sich mit Dritte-Welt-
Waren eindecken oder bei der reichhalti-
gen Tombola ihr Gliick versuchen.

Dass Kinder bei Tukolere Wamu eine
ernstgenommene Besuchergruppe sind,
zeigte das vielfaltige Angebot fiir sie:
Renner waren das , Theater aus dem
Kofferchen®, inszeniert von Christine
Kiimmel, der von Gregor Schwank ange-
botene Workshop ,,Schattentheater®, der
mit den Kindern Szenen aus Afrika
improvisierte, sowie das Kinderschmin-
ken durch Gerlinde Briinz. Dass man
sich bei Kaffee und Kuchen oder bei
leckeren Crepes immer stirken konnte,
versteht sich bei den gastfreundlichen
Bobingern schon fast von selbst.

Mit einem herzlichen Dankeschdn an
alle Helferinnen und Helfern konnte
deshalb der Vereinsvorstand die zwei
Tage beschliefen — und schon hinwei-
sen auf das 10jdhrige Vereinsjubildum
im Sommer 2005.

Henning Mankell: lch sterbe
aber die Erinnerung lebt

Andreas Runge

Soeben ist ein Buch erschienen, das sich
mit den Aids-Waisen in Uganda befasst
und das wir allen zur Lektiire ans Herz
legen: Der schwedische Bestsellerautor
und Afrikaliebhaber ist nach Uganda
gereist, um mit Aidskranken und deren
Angehorigen zu sprechen. Er erzahlt vom
Schicksal der Kinder, denen durch den
vorzeitigen Tod der Eltern die Verantwor-
tung fiir ihre Geschwister aufgebiirdet
wird. Entwicklungshelfer unterstiitzen
erkrankte Eltern dabei, Erinnerungs-
biicher fiir ihre Kinder zu verfassen,
in denen sie die wichtigsten Ereignisse
ihres Lebens festhalten, damit die Kinder
sich spdter ein Bild von den Eltern
machen konnen. Ein sehr einfithlsames
Buch, in dem Mankell auch von seinem
ersten Kontakt mit Aidskranken spricht,
iiber seine personlichen Angste und sein
Verhiltnis zum Tod. (englische Ausgabe:
I die, but the memory lives on)

Pinwand

» Wer Infos per Email von uns bekom-
men mochte: bitte kurze Nachricht
an: ehrler@tukolere-wamu.de

* wieder Waren aus Uganda neu ein-
getroffen: Karten, auch Weihnachts-
karten, Krippen, Batiken alle Grofen,

Schmuck, Holztiere, Specksteinarti-
kel u.v.m.

Der Erlos der Produkte kommt dem
Kolonyi Aids Projekt zugute.
Mochten Sie einen Stand organi-
sieren und Ware auf Kommission
abnehmen, oder suchen Sie noch
Karten fiir die Kunden?? Bei Inter-
esse bitte melden: G. Schweizer-Ehr-

Gertrud Schweizer-Ehrler,

wamu.de (Tel/Fax: 07633 - 82150)

wamu.de (Tel: 0621 - 796614)

Spendenkonto: 445357010

M "
Kontakt zu “Tukolere Wamu e.V.":
In der Etzmatt 14, 79423
gertrud.schweizer-chrler@tukolere-wamu.de

Josef Ehrler, In der Etzmatt 14, 79423 Heitersheim, josef.ehrler@tukolere-

Marlene Walter, Nadlerstrasse 13, 68259 Mannheim, marlene.walter@tukolere-

"Tukolere Wamu e.V." unterstiitzt Selbsthilfeinitiativen, die vielen “kleinen”
Leuten helfen, sich in Zukunft selbst helfen zu konnen. Jegliche Unterstiitzung,
nicht nur materielle, fir die Arbeit des Vereins ist willkommen.

Online finden Sie uns unter http://www.tukolere-wamu.de. Dort konnen Sie auch
iiber Online-Formulare Spenden oder Mitglied werden.

Volksbank Herrenberg - Rottenburg BLZ: 603913 10

Geschiftskonto: 445357002 (Mitgliedschaften/Sonstiges)

Heitersheim,

ler, Tel: 07633/82150

* Der Afrikatag 2005 wird in Heiters-
heim-Gallenweiler sein. Dies wird
auch gleichzeitig das 10-jdhrige
Jubildum des Vereins Tukolere Wamu
e.V.. Grosse Aktivititen sind geplant.
Es wird sich - wie immer - lohnen,
zu kommen, dabei gewesen zu sein.

e Schon weit tiber 10000 Besucher
waren auf unserer Homepage,
besuchen Sie uns auch -
http://www.tukolere-wamu.de

* Benefizkonzert zugunsten “Tuko-
lere wamu e.V.”: Am Samstag, den
12. Mirz 2005 findet ein Bene-
fizkonzert zugunsten der Projekte
von Tukolere wamu e.V. mit dem
in Baden-Baden lebenden Kiinstler
und Sédnger Lex van Someren
(www.someren.de) statt. Ort: Kon-
zerthaus Karlsruhe, Beginn: etwa 19
Uhr AuBlerdem: Dias aus den Projek-
ten, Film, Infostdnde, Verkauf von
Produkten aus Uganda. Bitte Termin
notieren!! Wiére schon wenn viele
Mitglieder und Freunde von Tuko-
lere wamu e.V. kommen koénnten
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