derarzten, den Eltern zu verdeutli-
chen, dal wir uns um ihre Kinder
Sorgen machen und dall wir ernst-
haft Hilfe anbieten mochten, dann
gibt es eine Chance, daR sich die El-
tern von uns beraten lassen. In dem
Fall ist es wichtig, die Eltern auf ein
Netz von Betreuungsangeboten
hinzuweisen und entsprechende In-
formationsmaterialien bereitzuhal-
ten. Sind die Eltern einverstanden,
kénnen auch sofort Kontakte ver-
mittelt werden. Das direkte Ein-
schalten von Jugendamt und Polizei
ist meist nur dann vonndten, wenn
akute Lebensgefahr oder Suizidge-
fahr fiir das Kind bei weiterem Ver-
bleib in der Familie besteht. Und
selbst bei Fallen in denen ein sofor-
tiges Eingreifen erforderlich ist,
kdnnen entsprechend der Gefah-
renabstufung unterschiedliche
MafRnahmen ergriffen werden. Ich
denke da beispielsweise an eine
Krankenhauseinweisung, an das
Ansprechen Sozialer Dienste, etc.

RhA: Falle von Kindesmifthand-
lung treten in der einzelnen Kinder-
arztpraxis statistisch gesehen sehr
selten auf. Wie konnen Arzte bei
solchen schwerwiegenden Entschei-
dungen Sicherheit erwerben und
wer bietet Hilfe an?

Kahl: Jeder Kollege, der schon
einmal mit einem MilRbrauchsfall
zutun gehabt hat, kennt das unsi-
chere Gefiihl im Magen, ob er denn
nun auch das Richtige getan hat.
Wichtig erscheint mir, daB er nicht
allein mit diesem Gefiihl bleiben
sollte und daB er die Behandlung
und Betreuung des Kindes und der
Familie in moglichst fachkundige
Hande legt. Wir erarbeiten daher
zur Zeit einen Leitfaden ,,Gewalt
gegen Kinder“ fiir den GroRraum
Disseldorf. In diesem Leitfaden
werden alle wichtigen Adressen von
Personen und Institutionen aufge-
nommen, die beim Thema ,,Gewalt
gegen Kinder“ Hilfestellungen ge-
ben kénnen. Dem niedergelassenen
Kinderarzt,  Allgemeinmediziner
oder Internisten wird es mit diesem
Leitfaden maglich, sich ein eigenes
Netzwerk mit Ansprechpartnern in
Behorden, Institutionen und nicht-
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behordlichen  Hilfeeinrichtungen
zusammenzustellen.

RhA: Wo und wann kann der
Leitfaden erworben werden?

Kahl: Wir werden den Leitfaden
auf oben genannter Fachtagung
erstmalig vorstellen. Ab Mérz kann

er dann bei der Techniker Kranken-
kasse Diusseldorf angefordert wer-
den.

Mit Hermann Josef Kahl sprach
Sabine Schindler-Marlow. Bitte be-
achten Sie auch untenstehenden Ka-
sten ,,Fachtagung in Disseldorf*.

Fachtagung in Dusseldorf

Thema: Gewalt gegen Kinder - Was fordert, was hindert Kooperation zwischen
Arzteschaft und Jugendhilfe?

Termin: 27.2.1999

Zeit: 10.00 bis 15.30 Uhr

Ort: Film-Funk-Fernsehzentrum d. Ev. Kirche, Kaiserswerther Str. 450,
40403 Disseldorf

Anmeldung: Frau Schiierhoff (Jugendamt), Tel.:0211/ 89 92 595

Die alltagliche
Katastrophe — arztlicher
Einsatz in den Slums

Ein Erfahrungsbericht aus der Hauptstadt Kenias

von Norbert M. Weyres*

eptember und Oktober diesen
SJahres arbeitete ich in den

Slums von Nairobi. Nach
Einsétzen in der Entwicklungshilfe
in landlichen Gebieten Tansanias
und Katastrophenhilfe in den
Flichtlingslagern rund um Goma
im ehemaligen Zaire war meine
Tatigkeit in der Hauptstadt von Ke-
nia eine neue Dimension. In Tansa-
nia herrschte groRe Armut bei er-
haltenen Strukturen. In Goma
kampften die Menschen ums nackte
Uberleben auf dem Boden kriegeri-
scher Auseinandersetzungen mit
der Hoffnung auf eine Besserung,
wenn der Frieden zurickkehrt. In
Nairobi zeigte sich die Armut so
ahnlich wie in einem Fluchtlingsla-
ger. Die sozialen Strukturen sind
verschwunden und den Menschen
fehlt die Hoffnung. Eine positive
Entwicklungsmoglichkeit fir die

Slumbewohner ist nicht ansatzweise
erkennbar, weil die Wirtschaftskraft
ricklaufig ist, die Touristen ausblei-
ben und gleichzeitig Korruption
und Kriminalitat massiv zunehmen.

Die Arbeit im Medical Health
Center der St. Benedict Pfarrge-
meinde im Mathare Valley von
Nairobi ist keine Entwicklungshilfe.
Durch unsere Arbeit wird niemand
in die Lage versetzt, irgendwann
einmal im kostenpflichtigen staatli-
chen Gesundheitswesen fir sich
und seine Kinder die notwendige
medizinische Versorgung ,,einkau-
fen* zu kénnen. Es ist aber auch kei-
ne Katastrophenhilfe. Die Katastro-
phe des ,,El Nifio* ist Uber dieses
Tal, das das Slumgebiet so geschickt
versteckt, dal die Reichen kaum
durch seinen Anblick gestort wer-
den koénnen, hinweggegangen, ohne
die Armut noch wesentlich ver-

* Dr. Norbert M. Weyres arbeitet an den Rheinischen Kliniken, Diren, und ist Mitglied der Kammer-

versammlung der Arztekammer Nordrhein.
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Die Slums von Nairobi

1995 gab es in Nairobi 820.000 Slumbewohner. Bei einer Gesamtbevélkerung von 1,8
Millionen entspricht das 45 Prozent. Es gibt drei grofle Slumgebiete in Nairobi, darunter
das Mathare Valley, in dem das Komitee JArzte furr die Dritte Welt“ seit 1997 arbeitet. Die
Durchschnittswohnflache betrug 1995 2,6 m2 pro Person, wahrend stadtische Vor-
schriften ein Minimum von 3.6 m2 vorsehen. Elektrizitat, Wasser, Wasserentsorgung und
Miullverwertung fehlen in diesen Gebieten. Das bedeutet fiir die Menschen, daf} sie ihr
Wasser kaufen und ihre Notdurft auf den engen Gassen verrichten miissen. Auf den sel-
ben Gassen wird gekocht und gegessen, weil der Platz in den Hiitten dazu nicht reicht.
Hier suchen sich auch die Hiihner, Schafe, Ziegen, manchmal sogar Schweine und ma-
gere Kiihe sparliche Nahrung aus den Abfallen. Die FuBwege sind bei Regen unpassier-
bar. Die wenigen in Nairobi existierenden Feuerwehr- und Rettungswagen kénnen ob der
Enge nicht in das Gebiet hinein gelangen.

Die Zahlenangaben entstammen dem ,Final Report‘ der ,Mathare 4A Developement
Program - Flexibilitiy Study“ der Republic of Kenya, Ministry of public housing in Zusam-
menarbeit mit Catholic archdiocese of Nairobi, der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau sowie
Gitec Consult Diisseldorf von 1995.

groBern zu koénnen. So ist unsere  drei Metern einer Wohneinheit fur

Arbeit nur humanitares Lindern
von Leiden. Ein Tropfen auf einen
heiBen Stein. Aber eine wesentliche
Hilfe fur die, die wir erreichen. Die
Arzte, die in den Projekten arbei-
ten, kommen aus verschiedenen
Fachrichtungen. Unsere Arbeit ist
aber im Wesentlichen die eines All-
gemeinarztes. Im Baraka Health
Center in Nairobi arbeiten standig
vier Arzte, unterstiitzt von einhei-
mischen  Ubersetzerinnen und
Krankenschwestern. Die Raume
sind vom Amani Housing Trust, ei-
ner gemeinnitzigen kenianischen
Gesellschaft zur Verbesserung der
Wohnverhéaltnisse in den Slums, an-
gemietet. Die vier Untersuchungs-
raume entsprechen mit je drei mal

eine Familie im sanierten Slumbe-
reich. Die Fenster kénnen mit Holz-
laden verschlossen werden. Fenster-
glas gibt es nicht. Als Sichtschutz
dient eine Gardine. Eine akustische
Intimsphére fur die Patienten fehlt,
weil die benachbarte etwa zwei Me-
ter breite Gasse den Nachbarn als
Kiche und Wohnzimmer dient.

Fur die Untersuchungen sind wir
auf Basismedizin angewiesen: Au-
gen, Ohren, Tastsinn, Stethoskop,
Thermometer, Waage und Blut-
druckmesser. Die Zahl der zur \er-
figung stehenden Medikamente
lalst sich auf weniger als zwei DIN
A4 Seiten unterbringen. Infusionen
bei exsikkierten Patienten sind
moglich, erschweren aber auf

Komitee Arzte fiir die Dritte Welt

Vor 15 Jahren wurde das Komitee von dem Frankfurter Jesuitenpater Bernhard Ehlen ins
Leben gerufen. Sieben Projekte in Slums werden inzwischen auf den Philippinen, in In-
dien, Bangladesch, Kolumbien und Kenia kontinuierlich mit zwei bis fiinf Arzten besetzt.
Die einzelnen Einsatze dauern normalerweise sechs Wochen und werden unentgeltlich
geleistet. Zusatzlich zahlt jeder teilnehmende Arzt einen Beitrag mindestens in Héhe der
halben Flugkosten.

Insgesamt sind 25 Arztinnen und Arzte aus Deutschland, 5 einheimische Arzte und tiber
200 einheimische Krankenschwestern, Gesundheitshelfern, Ubersetzern, Fahrern und
sonstiges Hilfspersonal im Einsatz. Die Ausgaben fir diese Projekte betrugen 1997 iiber
4,5 Millionen Mark. Die Projekte werden Uberwiegend aus Spenden finanziert. Hinzu
kommen Buf3geldzuweisungen und fiir bestimmte, eng umrissene Aufgaben Zuwendun-
gen aus der staatlichen Entwicklungshilfe. Die Verwaltungskosten betragen 5,2 Prozent
der Gesamtkosten. Sie werden vollstandig von einem eigenstandigen Forderkreis getra-
gen. So kann das Komitee garantieren, daf alle Projektspenden ohne Abstriche in die Ar-
beit in der Dritten Welt geleitet werden.

Zusétzlich zu den eigenen Projekten unterstiitzt ,Arzte fiir die Dritte Welt“ weitere 140
Partnerprojekte in 19 Landern, die von einheimischen Organisationen durchgefiihrt und
von Deutschland aus finanziert werden. Das Komitee hilft bei organisatorischen Fragen
und tiberwacht die Abrechnung. Mehr als 2000 Einséatze wurde so inzwischen méglich.

Der als gemeinniitzig anerkannte Verein ist zu erreichen unter: Komitee Arzte

fiir die Dritte Welt, 60322 Frankfurt Tel: 069/71 91 14 56, Fax: 069/71 91 14 50,
e-mail: Aerzte-3Welt@em.uni-frankfurt.de

KontoNr.: 234567, BLZ: 500 502 01 bei der Frankfurter Sparkasse
Spendenquittungen kénnen ausgestellt werden.

Das DZI-Spendensiegel liegt vor.
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Grund der beengten raumlichen Si-
tuation das Weiterarbeiten mit den
nachsten Patienten.

Die haufigsten Erkrankungen
sind Durchfélle, Atemwegsinfekte,
Malaria, Wurmbefall und veneri-
sche Erkrankungen. Tuberkulose-
kranke, deren Diagnose wir durch
Rontgenbild und Sputumuntersu-
chung (auf Komiteekosten in Fremd-
instituten) gesichert haben, kénnen
wir in kostenlosen staatlichen The-
rapieprogrammen  unterbringen.
Impfprogramme werden ebenfalls
vom Staat angeboten. Fir Erkran-
kungen, die unsere Behandlungs-
moglichkeiten Uberschreiten, haben
wir die Méglichkeit des Transportes
mit unserem Komiteeauto zum
Kenyatta Hospital am anderen En-
de der Stadt. Dies ist Gberfullt und
kostenpflichtig.

Oft bedarf es groRer Uberre-
dungskunst unseres Fahrers, um ei-
ne stationare Aufnahme zu errei-
chen. Leider erreicht uns selten eine
Rickmeldung, ob die Behandlung
erfolgreich war. Da wir fur Aids-Er-
krankungen keine Therapiemdg-
lichkeiten haben, machen wir nur
noch in Ausnahmefallen Labordia-
gnostik. Klinisch stellt sich die Ver-
dachtsdiagnose aber haufig. Er-
schreckend ist die Gewaltbereit-
schaft in den Slums, die sich in der
Artder zu behandelnden Verletzun-
gen widerspiegelt. Viele Patienten
sind durch die grof3e Not so abge-
stumpft, daB sie die Féhigkeit zu den
geringsten Hoflichkeitsfloskeln wie
Grul oder Dank verlernt haben.

Unsere Patienten missen umge-
rechnet circa zwei Mark bezahlen,
um eine Karteikarte zu erhalten, die
sie zu jeder Behandlung mitbringen
mdssen. In dem Preis ist dann Un-
tersuchung und Behandlung ein-
schlieflich der Medikamente ent-
halten. Das hierdurch gesammelte
Geld wird in den Slums wieder ein-
gesetzt, um ein Erndhrungspro-
gramm fir unter- und fehlernéhrte
Kinder zu finanzieren. Hier werden
auch die Mdtter in der richtigen
Erndhrung ihrer Kinder unterrich-
tet.
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