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Thema: Mediziner im Ausland

Operation GGottvertrauen

Warum eine deutsche Arztin in einem Missionshospital in den peruanischen Anden arbeitet

Von Marco Heinen

Die lange in Ratzeburg tatige
Chirurgin Dr. Annette Haar
(41) behandelt nur noch
Privatpatienten. Doch nicht
wegen des Profits. Sie tut es
im Missionshospital , Diospi
Suyana" in den peruanischen
Anden. Ubersetzt bedeutet
das:Vertrauen in Gott.

Gallen- und andere Bauchope-
rationen, Krampfadern und
Leistenbriiche stehen am héu-
figsten auf ihrem Operations-
plan. So gesehen, gibt es keine
grolen Unterschiede zwischen
ihrem Arbeitsalltag in Peru und
ihrem fritheren Arbeitsplatz im
DRK-Krankenhaus im schleswig-
holsteinischen Ratzeburg, wo sie
sechseinhalb Jahre tétig war. Und
doch ist in Peru alles anders. Das
beginnt schon mit der Morgenan-
dacht um 8.30 Uhr, an der sowohl
dasPersonal alsauch die Patienten
- natiirlich nur nach Moglichkeit -
alle teilnehmen. ,Es ist ein christ-
liches Krankenhaus, und darauf
wird viel Wert gelegt. Es werden
nur Mitarbeiter eingestellt, die ih-
ren Glauben auch explizit leben®,
erzéhlt Haar. Sie selbst ist Katho-
likin und fiihlt sich der Gemeinde
St. Answer in Ratzeburg eng ver-
bunden, wo auch ihr Newsletter
regelméfRig ausgehdngt wird.

»Diospi Suyana" wurde von
deutschen Arzten gegriindet

Das Missionshospital ,,Diospi
Suyana“ findet sich auf 2700 Me-
tern Hohe (das ist so hoch wie der
Watzmann im Berchtesgadener
Land) am Rande des kleinen Ort-
chens Curahuasi. Bis nach Cusco
fahrt man von hier aus zweiein-
halb Stunden. Cuscoist die Haupt-
stadt der gleichnamigen Region,
in der sich mit Machu Picchu die
bekanntesten Ruinen des Inka-
Reiches befinden.

Eroffnet wurde die Einrichtung,
vor der sich morgens eine lange

Schlange bildet, im Spatsommer
2007 durch das deutsche Arzte-
ehepaar Martina und Klaus-Dieter
John. Die beiden sind freikirchliche
Christen, die sich mit diesem Kran-
kenhaus fiir Arme in dem tiberwie-
gend katholisch gepriagten Land
einen Traum erfiillten.

Die Einrichtung finanziert sich
vor allem durch Einzelspenden,
einen Forderkreis und eine Stif-
tung. Hinzu kommen Einnahmen
aus den Honoraren, die die Pati-
enten zahlen. Wer nichts oder nur

Das Hospital ist das
einzige im Umkreis fir

rund 750000 Menschen.
Dr. Annette Haar arbeitet

wenig Geld habe, bekomme einen
an die personlichen Verhiltnisse
angepassten Zuschuss, der aus
Spendenmitteln finanziert werde,
erzahlt Annette Haar. ,Alles, was
wir an Spenden bekommen, wird
auch als Spende weitergegeben.“
Etwa 30 Prozent tragen die Pa-
tientenhonorare unterm Strich
zum Gesamtbudget des Kranken-
hauses bei. Der peruanische Staat
beteiligt sich ebenfalls ein wenig.

Annette Haar selbst ist {ibrigens
auf einen Kreis von Forderern und

hier seit zwei Jahren.

Spendern angewiesen. Denn an-
gestellt ist die Arztin iiber die Kon-
taktmission in Wiistenrot. Diese
verwaltet die fiir Haar entrichte-
ten Spenden und kiimmert sich
um die Beitrdge zur Kranken- und
Rentenversicherung - und zwar
sowohl des Arbeitnehmer- als
auch des Arbeitgeberanteils. Die
Arztin selbst bestimmt die Hohe
ihres Gehalts, das aber nur einen
Bruchteil dessen ausmacht, was
sie in einer Klinik in Deutschland
verdienen konnte.

Seit zwei
Jahren arbei-
tet die Chi-
rurgin in dem
Krankenhaus
und vier weitere
Jahre will sie noch
bleiben. Haar ist fas-
ziniert von der Kultur

der  Andenbewohner
und lernt inzwischen
sogar Quechua, die

Sprache - man spricht
von mehreren Sprach-
varietdten - der in-
digenen Volker des
Landes. Auflerdem
reizt sie die Wider-
spriichlichkeit eines

so reichen Konti-
nents, auf dem es zu-
gleich so viel Armut
gibt. ,In Siidamerika
ist das grofste Problem
von jeher die Verteilung
des Reichtums“, meint sie.

Einen ersten Vorgeschmack auf
den Kontinentholte sie sich, als sie
ihren Bruder in Buenos Aires be-
suchte. 2005 verbrachte sie dann
drei Monate bei der Gemeinschaft
der Kleinen Schwestern im Siiden
Argentiniens und lie sich von der
Kultur des Volkes der Mapuche
gefangennehmen. ,Ich war auch
einbisschen auf der Suche, wieich
mein weiteres Lebens gestalten
konnte“, erinnert sich die Arztin,
die damals 32 Jahre alt war.

Der Glaube ist
die Basis von allem

Annette Haar fiihlt sich zwar
in Ratzeburg zu Hause, doch sie
ist das Leben in fernen Lindern
gewohnt. Schlief3lich war ihr Va-
ter als Lehrer an deutschen Aus-
landsschulen titig. Geboren wur-
de sie in Athiopien; sie verbrachte
ihre Kindheit in Bamberg und ihre
Jugend in Kairo. Das Medizinstu-
dium absolvierte sie in Liibeck,
war zeitweise in der Nédhe von
Freiburg téitig und absolvierte ein
Praktikum an einem Krankenhaus
in Buenos Aires.
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arbeiten bis zu acht

weitere Arzte anderer
Disziplinen jeweils fiir
mindestens drei Jahre in
dem Krankenhaus. Meist
sind es Deutsche, aber auch

US-Amerikaner, Schweizer,
Osterreicher und Neuseeldnder
kommen in die Klinik mit dem
europdischen Standard. Weitere
30 Mitarbeiter, vor allem Pflege-
personal und Verwaltungsmitar-
beiter, kommen aus dem Ausland
und bringen wie die Arzte viel
guten Willen, Hilfsbereitschaft
und eigene Forderer mit. Hinzu
kommen noch iiber 100 ortliche
Arbeitskrafte, die allerdings ganz
normal nach den ortlichen Ge-
pflogenheiten beschéftigt und vor
allem bezahlt werden.

Wie wichtig ihr der Glaube bei
ihrer Tatigkeit ist? ,Sehr wich-
tig. Der Glaube ist die Basis von
allem*, sagt Annette Haar ohne zu
zogern. Sie engagiert sich vor Ort
in der katholischen Gemeinde, er-
lebt aber auch das Freikirchliche
am Arbeitsplatz. ,In Deutschland
trennt man das schérfer: mein
Glaube, meine Freizeit, meine
Arbeit. In Peru ist das alles mehr
eins“, sagt sie. Nach sieben Wo-
chen ,Heimaturlaub“ und Besuch
beim Vater ging es dann zuriick in
die Anden.

Infos: www.diospi-suyana.de;
Spenden fiir Dr. Haars Tatigkeit:
Kontaktmission e.V. IBAN:
DE37620500000013 736505
(Konto: 013736 505; BLZ:

620 500 00) Verwendungszweck:
»Spende fiir A. Haar" (Adresse
des Spenders fiir die Spenden-
bescheinigung bitte mit
angeben!)

, Wir brauchen einen fairen Beitrag fiir die globale Gesundheit®

Dr. Klemens Ochel vom Missionsarztlichen Institut Wirzburg fordert mehr finanzielles Engagement der Bundesregierung fiir die Gesundheitsvorsorge

Viele Arzte sind bereit, fiir
einige Zeit in armen Léandern
zu arbeiten, um dort einen
Beitrag zur Versorgung der
Bevolkerung und Fortbildung
ortlicher Mediziner zu leisten.
Wie das funktioniert, erlau-
tert Dr. med. Klemens Ochel,
Fachreferent am Missionsarzt-
lichen Institut Wiirzburg.

Warum engagieren sich Arzte
in armen Landern?

Die Motivationen sind individuell
sehr unterschiedlich. Viele Ge-
sundheitsprobleme zeigen sich in
ressourcenarmen Lindern beson-
ders eklatant. Mangelerndhrung,
Infektionskrankheiten wie Mala-
ria, Tuberkulose oder Aids spielen
eine grolse Rolle. Weltweit haben
iiber 60 Prozent der ldndlichen Be-
volkerung keinen Zugang zu einer
drztlichen  Minimalversorgung.
Miitter und Kinder sterben oft an
vermeidbaren Gesundheitsproble-
men. Ein haufiges Motiv ist der
Wunsch, bei Krisen oder bei Aus-
briichen von Epidemien wie Influ-
enza oder zuletzt Ebola zu helfen.

Bringt ein Auslandsaufenthalt
die Mediziner beruflich weiter?

Fiir mich war die Kombination
wichtig, moglichst fachlich gut
qualifiziert zu sein, ein wachsen-
des Verstandnis fiir globale Ge-
sundheitsprobleme zu bekommen
und menschlich erfahren zu sein,
in der Forderung von Gesund-
heit und beim Beistand in Krank-
heit und Not. Diesem Anspruch
werden Ausbildungsstiatten in
Deutschland nicht notwendiger-
weise gerecht. In manchen Ein-
richtungen kann man seine Karri-
ere nur voranbringen, wenn man
moglichst rasch geforderte Quali-
fikationsschritte ableistet und sich
gegeniiber Mitbewerbern als effi-
zienter in diesem Sinne erweist.
Manche Qualifikationen werden
hier eher nicht vermittelt wie ,Pu-
blic Health, Gesundheitssystem-
forschung oder Seuchenkontrolle.

Wie viele deutsche Arzte
arbeiten ungefahr im Ausland?

Dartiiber wird keine Statistik ge-
fiihrt. Als Organisation, die me-
dizinischen Kréften ein Vorbe-
reitungsangebot macht, stellen
wir jedoch fest, dass die Zahl der
Kollegen, die an einer Vorberei-
tung teilnehmen, riicklaufig ist.
Die staatlichen und kirchlichen
Entsende-Organisationen bieten

Dr. Klemens Ochel.
Foto: Missionsarztl. Institut

keine institutionelle Vorbereitung
mehr an. Deshalb haben das Deut-
sche Institut fiir arztliche Missi-
on, die Universitdit Heidelberg
und das Missionsarztliche Insti-
tut Wiirzburg eine Akademie fiir
Globale Gesundheit und Entwick-
lung (www.agge-akademie.de)
gegriindet.

Sind die Arzte {iberhaupt
tberall willkommen?

Als erstes ist festzuhalten: Ohne
Vorbereitung und Qualifikation
keine Ausreise! Aullerdem tragen

wir Verantwortung dafiir, dass
einheimische Kollegen durch uns
nicht ihren Job verlieren. Wir kén-
nen andererseits aber einen sehr
wichtigen Beitrag leisten, dass
Kollegen vor Ort fortgebildet und
motiviert werden, die tégliche
Versorgung sicherzustellen, wenn
wir schon ldngst wieder zu Hause
sind. Arztliche Tatigkeit ist dann
hilfreich und willkommen, wenn
siein ein festgelegtes und mit Part-
nern abgestimmtes Projekt oder
Programm eingebunden ist.

Woran mangelt es am
meisten?

Der grof3te Mangel ist hierzulande
auszumachen: Es fehlt an der Be-
reitschaft der Bundesregierung,
einen fairen Beitrag zur Bewdl-
tigung der Herausforderung fiir
globale Gesundheit bereitzustel-
len. Zu diesem Schluss kommt das
Missionsédrztliche Institut bei der
Auswertung der Datenbanken der
Organisation fiir Wirtschaft und
Entwicklung (OECD). Das was
die Politik tut, steht eigentlich im
Gegensatz zu dem, was die Be-
volkerung wiinscht und was diese
denkt, was getan wird. Dies ist das
Ergebnis einer Studie zum euro-
péischen Jahr fiir Entwicklung der

Européischen Union.

Welche Funktion erfiillt das
Missionsarztliche Institut?

Seit seiner Griindung 1922 enga-
giert sich das Missionsarztliche
Institut fiir mehr Gesundheit in
Lindern des Siidens. Hauptbe-
rufliche und ehrenamtliche Fach-
krafte setzen im Rahmen unserer
Arbeitsschwerpunkte HIV/Aids,
Globale Gesundheit, Politische
Anwaltschaft, Humanitire Zu-
sammenarbeit, Tropenmedizin
und Angepasste Technologien im
Gesundheitswesen sowohl auf
Weiterbildung als auch auf Bera-
tung. Wir bilden in Deutschland
medizinisches Fachpersonal fiir
den Einsatz in tropischen Landern
mit Schwerpunkt in Afrika aus.
Unsere Mitarbeiter sind aber auch
regelméRig vor Ort, um einhei-
misches Gesundheitspersonal zu
schulen. Zudem beraten wir kirch-
liche Gesundheitsdienste und Pro-
jektpartner weltweit sowie kirch-
liche Hilfswerke und nichtkirch-
liche Organisationen.

2014 war der Ausbruch der
Ebola-Epidemie ein beherr-
schendes Thema. Droht ein
erneutes Aufflammen?

Noch ist die Epidemie in West-
afrika nicht zu Ende. Die Geber
und internationalen Akteure sind
nicht nur zu spat gekommen, sie
werden jetzt auch miide, den lan-
gen Atem zu haben. Die bekannten
und komplexen KontrollmaBnah-
men missen noch fiir Monate
aufrechterhalten werden. Sollte
dann der Ausbruch gestoppt sein,
dann kann Ebola immer wieder
neu in der Region ausbrechen, da
das Virus in der Biosphire ist. Au-
Rerdem drohen andere Ausbriiche
wie Lassa-Fieber, Gelbfieber, Cho-
lera oder Hirnhautentziindung.
Noch sind die Gesundheitsdienste
in den Krisenldndern zu schwach,
sich solchen Ausbriichen entge-
genzustemmen.
Interview: Marco Heinen

ZUR PERSON

Dr. med. Klemens Ochel (56) ist
Allgemein- und Tropenmediziner
und ‘Master of Public Health'. Er
hat bereits in zahlreichen
Landern Afrikas gearbeitet.

Infos zum Missionsarztlichen
Institut Wirzburg — Katholische
Fachstelle fiir internationale
Gesundheit im Internet unter:
www.medmissio.de



