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Bis zu 120 Patienten, Frauen, Méan-
ner, Kinder und Sauglinge warten
bereits seit Stunden auf die Ankunft
der Arzte vor einer kleinen Hitte im
Slum. Die Temperatur hat schon am
Morgen die 35°C (berschritten.
Gegen 8.30 Uhr fahrt der weiBe
Toyota der ,German Doctors” vor.
Zwei deutsche Arzte und funf einhei-
mische Health worker bringen ein-
faches Untersuchungsmaterial, Medi-
kamente und Verbandsmaterial in
die Hutte, die fur die nachsten Stun-
den zu einer Ambulanz umfunktio-
niert wird.

Einer der Patienten ist Fathima. Sie
wird von ihrer GroBmutter begleitet.
Fathima wimmert leise. Der 5
Monate alte Saugling wiegt nur noch
2500 g. Seit 10 Tagen hat das Kind
Fieber, die Atemfrequenz nahm zu,
der kleine Koérper hat kaum mehr die
Kraft zum Husten. Einer der beiden
Arzte hort den apathischen Saugling
ab, der an einer schweren Pneumo-
nie und eine Dehydratation leidet.
Mit einer Pipette werden dem Kind
Amoxicillin und orale Rehydrationsl6-
sung eingeflost. Nach Ausheilen der
Pneumonie wird es dem Feeding Pro-
gramm der Organisation zugeflhrt.
Fathima wird Uberleben.

60.000 andere Sauglinge und Klein-
kinder sterben jahrlich in Bangladesh
alleine an einer Pneumonie.

Fathima ist eine von 5.500.000
Bewohnern der Slums von Dhaka,
der Hauptstadt von Bangladesh.
Bangladesh ist eines der armsten
Lander Asiens. Die Bevolkerung des
Landes hat sich seit der Unabhangig-
keit 1971 von 70 Millionen auf 150
Millionen im Jahre 2005 mehr als
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verdoppelt. Umfangreiche Hilfs- und
Entwicklungsprogramme  konnten
die Lebenserwartung in den ver-
gangenen Jahren von 45 auf 61
Jahre steigern, wahrend die S&ug-
lingssterblichkeit im gleichen Zeit-
raum von 145/1000 auf 51/1000
abnahm.

Nach Angaben von Unicef (,Progress
for children: A report Card on Nutri-
tion”, 2006) sind jedoch weiterhin
48 % der Kinder in Bangladesh unter-
erndhrt, 36 % aller Neugeborenen
hypotroph, die Halfte aller Kinder
unter funf Jahren sowie ein Drittel
aller Frauen anamisch, 7 % der benga-
lischen Kinder aufgrund alimentaren
Vitamin A-Mangels nachtblind.
Feudalistische Gesellschaftssysteme,
wiederkehrende Naturkatastrophen
(Uberschwemmungen, Zyklone, Tro-
ckenheiten) und Uberbevélkerung
fihren zu einer weiterhin ungebrems-
ten Landflucht in die inzwischen 16
Millionen Einwohner zahlende Haupt-
stadt Dhaka. Uber ein Drittel der Ein-
wohner leben in den Gber 2000
Slums, die vor allem kilometerlang
entlang der Bahnlinien verlaufen und
in morastigen Senken entstehen. In
den oft nur zehn Quadratmeter gro-
Ben Hutten aus Wellblech und Plas-
tikplanen leben jeweils bis zu sieben
Menschen, meist ohne Strom, sau-
beres Wasser und funktionierende
Kanalisation.

Abbildung 1: Entlang der Bahngleise von Dhaka verlaufen kilometerlang die Slums.
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Das Komitee ,Arzte fir die Dritte
Welt” (,German Doctors”) wurde
1983 von dem Jesuitenpater Dr.
Bernhard Ehlen gegriindet. Ziel des
Komitees ist eine kontinuierliche
ambulante medizinische Betreuung
fur Menschen in Entwicklungslan-
dern, die keinen oder nur sehr einge-
schrankten Zugang zu medizinischer
Versorgung haben. Zusatzlich wer-
den erganzende Entwicklungspro-
gramme initiiert, vor allem Gesund-
heitserziehung sowie Bau von Schu-
len und sanitdren Anlagen. Mittler-
weile bestehen acht Projekte in
Indien, Bangladesh, auf den Philippi-
nen, in Kenia und Nicaragua. Die
deutschen Arzte arbeiten unentgelt-
lich im Rahmen ihres Jahresurlaubes
in jeweils 6-Wochen-Einsatzen und
zahlen eine Eigenbeteiligung in der
Hohe von mindestens den halben
Flugkosten. Die Spendengelder wer-
den zu 100 % fur die Projektarbeit
verwendet, da die Verwaltungskos-
ten von einem eigenen Fdrderkreis
finanziert werden.

Die Arbeit der ,German Doctors” in
Dhaka begann 1989. Dauerhaft sind
zwei deutsche Arzte in diesem Pro-
jekt im Einsatz, die von insgesamt
sieben einheimischen Mitarbeitern
unterstUtzt werden. Zurzeit werden
vier Slumgebiete (Gandaria, Manda,
Korail und Khilgoan) ambulant
betreut, in denen insgesamt etwa
50.000 Menschen leben. In zwei

89



Arzte 3. Welt

&
o
]
s

Abbildung 2: Untersuchung eines kranken

Slumschulen erhalten etwa 1400
Schilerinnen und Schiler eine Basis-
schulausbildung. Wesentlicher Be-
standteil ist auch die tagliche kosten-
freie Schulspeisung.

Die vier Slums werden im halbta-
gigen Wechsel in Form einer so ge-
nannten ,Rolling clinic” besucht, so
dass je Slum ein- bis dreimal wochent-
lich eine Ambulanzversorgung ange-
boten werden kann. Zu Beginn der
Sprechstunde findet fur die Patienten
ein Teaching zu verschiedenen The-
men der Gesundheits- und Hygiene-
erziehung statt, das von den einhei-
mischen Health Workern durchge-
fuhrt wird. Die diagnostischen Mog-
lichkeiten vor Ort beinhalten klinische
Untersuchung, Urin- und Blutzucker-
diagnostik sowie Blutdruckmessung.
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Abbildung 3: Bis zu 80 % der Kinder in den Slums sind unterernahrt. Hier ein schwerst

Kindes in der Ambulanz.

Rontgenbilder, Ultraschall und Labor-
diagnostik kénnen in Kliniken als Auf-
tragsleistungen angefordert werden
und werden vom Komitee bezahlt.
Antibiotika, Antihelminthika, Antipy-
retika, Schmerzmittel, Asthmamedi-
kamente, Antihypertensiva, Antazida,
Prednison, Sympathomimetika, Augen-
und Ohrentropfen sowie Wundver-
sorgungsmaterial stehen zur kosten-
freien Behandlung der Armsten der
Armen zur Verfigung.

Die meisten Patienten leiden an
Infekten der oberen Luftwege, chro-
nisch obstruktiven Bronchitiden, die
sich unter den schlechten hygieni-
schen Bedingungen rasch zu gefahr-
lichen Pneumonien entwickeln koén-
nen. Harnwegsinfekte und Enteriti-
den nehmen einen kleineren Raum

mangelerndhrtes 2 2 Jahre altes Madchen mit einem Gewicht von 5.200 g.
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ein. Sehr haufig sind unspezifische
Schmerzsyndrome, die oft auf einer
kérperlichen  Uberarbeitung  und
Erschopfung beruhen. Gerade Kinder
sind auch oft von superinfizierter
Skabies betroffen, ebenso Verlet-
zungen und Verbrennungen. Tropen-
krankheiten spielen in Dhaka nur
eine untergeordnete Rolle, allerdings
ist die Zahl der Tuberkulosepatienten
nach wie vor hoch, ebenso sind
immer wieder Leprapatienten anzu-
treffen.
Zwei Arzte flr 50.000 Menschen,
Schulausbildung fur durchschnittlich
eines von 30 Kindern, die in diesen
vier Slums leben, vier Slums von
2000 Slums in Dhaka — ist das nicht
nur ein Tropfen auf den heiBen
Stein? Im Vordergrund bleibt die
medizinische Hilfe am einzelnen
Menschen, dem Menschen, der da
und dort gerade in Not ist. Bereits
haben aber die ersten Kinder, vor
allem auch Méadchen aus den Slums
ihre Schulausbildung abgeschlossen,
das College besucht und durchbre-
chen den Teufelskreis der Armut. Sie
sind die Chance und der Garant
dafur, dass sich Wahrnehmung und
Lebensbedingungen der Abermillio-
nen von Slumbewohnern in Dhaka
und in den GroBstadtslums anderer
Lander der Dritten Welt nachhaltig
andern kénnen.
Voraussetzungen fir einen medizi-
nischen Einsatz in einem der Projekte
von , Arzte firr die Dritte Welt” sind
neben einer ausreichenden physi-
schen Tropentauglichkeit eine einein-
halb jéhrige &rztliche Berufserfah-
rung. Die Fachrichtung spielt keine
Rolle, denn gerade Erfahrung in Sub-
spezialitdten kann oft das gesamte
Team nachhaltig bereichern. Interes-
senten kénnen weiterftihrende Infor-
mationen unter www.aerzte3welt.de
oder bei den Autoren erhalten.
Das Komitee ,Arzte fur die Dritte
Welt” bittet fur die Arbeit in den
Projekten um finanzielle Unterstit-
zung.
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