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. . Medizinische Hilfe fir Kinder
Guinea-Bissau in Krisengebieten

Marc Stefaniak, Marz 2018

Meine dritte Reise nach Guinea-Bissau vom 13. bis zum 25. Marz 2018 fiihrt nun Gber Lissabon nach
Bissau-City. Der Flug von Sideuropa dauert kaum mebhr als viereinhalb Stunden. Begleitet werde ich
von Tatje Heilker, einer Medizin-Studierenden der Universitdt Witten/Herdecke. Vor Ort wartet
dieses Mal die Kranken- und Gesundheitspflegerin und Ethnologin Angelika Schweimnitz. Sie ist seit
Dezember fir das Hammer Forum im AuRendienst in Guinea-Bissau, begleitet und lenkt den Aufbau
der Projekte in dem Land und pendelt dafiir zwischen Bissau-City und der Regionalhauptstadt Gabu
in Ost-Bissau, in der der Verein eine Kinderambulanz am bestehenden Regionalhospital aufbaut.
Diese Entscheidung fasste das Hammer Forum nach einer ersten Reise von Dr. Emmanouilidis, Dola
Sisse, einem in Bielefeld lebenden Guineenser, und mir im Dezember 2016. Nach weiteren Reisen,
wahrend der Kinder bereits untersucht, operiert und ein Junge, Mamadou, zur Behandlung nach
Deutschland evakuiert werden konnten, wird es nun um die weitere Organisation des Projektaufbaus
vor Ort mit zahlreichen Terminen und Gesprachen gehen. Zudem werden Visiten und Besuche in
verschiedenen Krankenhdusern stattfinden, um Einzelfdlle mit arztlichen Kollegen zu diskutieren,
Kinder flir eine mogliche Behandlung in Deutschland auszuwahlen und Konsultationen in der
Kinderambulanz des Hammer Forums, soweit diese schon existiert, durchzufihren.

Die ersten Tage verbringen wir in Bissau. Wir kommen in einer Pension eines seit Jahrzehnten in
Bissau lebenden Schweizers unter, die sehr gut gelegen ist, um von dort aus alle wichtigen
Ministerien, das Nationalkrankenhaus, Behorden und Institutionen erreichen zu kdnnen. Zudem ist
es dort gepflegt, eine Solaranlage sorgt zeitweise flir Strom, das o6ffentliche Netz liefert diesen
lediglich am Abend fiir einige Stunden. Und kaltes Wasser fliet immer aus Wassertanks — auch das
eine Seltenheit, selbst in der Hauptstadt und in den Krankenhausern!

In Bissau sind auch noch biirokratische Hiirden fiir die Einfuhr des letzten Seecontainers zu nehmen.
Das klingt simpler als die Realitdt ist. Unzdhlige Formulare, Stempel, Unterschriften und
Zustimmungen sind von verschiedenen Behérden und Personen nétig, um die Hilfsgiter einzufihren.
Erschwert wird der Prozess durch kaum verladssliche Kommunikationsmittel, durch die mangelnde
Infrastruktur, die Stromausfille, die Abwesenheit befugter Personen. Uberhaupt scheinen jene
Probleme Symptom dieser Zeit zu sein. Denn seitdem die wechselnde Regierung durch den
wechselnden Prasidenten immer wieder ausgetauscht, gegen die Opposition durchgesetzt oder mit
der Opposition ausgehandelt wird und diese politische Situation alles andere als gefestigt ist, gehen
Ministerien und Behorden nicht durchgehend ihrer alltdglichen Arbeit nach. Und so steht man
mitunter taglich in demselben Ministerium und spricht mit demselben Anliegen vor und wird auf
dieselbe Art darauf verwiesen, dass der- oder diejenige mit Stempel- oder Unterschriftsberechtigung
nicht anwesend sei — und man abwarten misse. Man koénne ja morgen wiederkommen.



Nichtsdestotrotz sind die Formalitaten fiir die endgitiltige und komplette Freigabe der Hilfsgiiter, die
bereits am Regionalhospital in Gabu angelangt sind, ein gutes Stlick vorangekommen, so dass das
Procedere problemlos abzuschlieBen sein wird. Entstanden ist so ein Leitfaden, welche Formalitdten
flr die zuktnftige Einfuhr von Hilfsglitern vonnéten sind.

Was nicht sicher klar wurde, ist wie die Einfuhr von Medikamenten geschehen kann. Es soll hier
neuerdings strenge staatliche Regulierung geben, da unter dem Deckmantel von Wohltatigkeit und
Hilfe Medikamente ins Land gebracht und dann verkauft worden seien. Der Import geschehe nun nur
noch tiber wenige lizensierte Handler bzw. Institutionen. Alle anderen Akteure missen mit einem
hohen Aufwand rechnen. Und mit Kosten. Unter wenigen fiihrt die staatliche Apotheke
Medikamente sicherer Qualitat aus Europa ein. Eingekauft werden diese bei einem GroBhandler fur
humanitare Giter, bei dem das Hammer Forum genauso einkauft, zum Beispiel fiir andere Projekte.
Uber die staatliche Apotheke bezogen sind die Preise nur ungleich héher. Der Direktor erklirt, dass
er nun mal wirtschaftlich arbeiten misse, um die Institution selbst zu tragen. Und das funktioniert
offenbar nicht in hinreichendem Male, scheint umstandlich und trage zu sein. Von hier aus werden
ebenso die Medikamente internationaler Programme z.B. zur Behandlung von Malaria, Tuberkulose
oder HIV koordiniert. Das Ergebnis: Ein Lastwagen gefllt mit bereits abgelaufenen Medikamenten,
die wohl zu lange auf ihre Verteilung warteten, soll verbrannt worden sein.
Wir besuchen mit diesem Eindruck ebenso kommerzielle Apotheke, die es zuhauf in Bissau gibt — in
Gabu hingegen deutlich weniger. Manches, was gebraucht wird, zum Beispiel gdngige Antibiotika, ist
hier direkt verfligbar. Es gibt giinstige Generika aus Indien oder Asien. In unserem Verstandnis
sichere Pharmazeutika aus Europa sind hingegen sehr teuer. So kommt es zu der Entscheidung,
zunachst vor Ort Generika einzukaufen in einer Apotheke, die gute Referenzen und Zertifikate
vorweisen kann. Gleichzeitig denken wir an die Anschaffung eines Testkoffers, mit dem einige
Medikamente rasch auf ihre Qualitat hin geprift werden kénnen.

Wiederholt eindriicklich und auf das Tiefste erschiitternd sind die Besuche und Visiten im
Nationalhospital in Bissau. Hier veranstalte ich auch einen Workshop, an dem es erfreulich
lebendiges Interesse gibt. Mit Kolleginnen und Kollegen aus dem Nationalhospital und anderen
Kliniken diskutieren wir klinische Falle, Leitlinien und die Realitat der vor Ort moglichen Versorgung
mit geringsten Mitteln. Es ist beeindruckend unter welchen Umstanden hier gearbeitet wird, wie
begrenzt die Mittel, allein die Auswahl der Medikamente, wie desinteressiert, machtlos oder
bankrott der Staat ist und wie groR demgegeniiber Fahigkeit und Durchhaltevermégen der Arztinnen
und Arzte sind, alltdglich in dieser Realitit Hilfe suchenden Menschen zu begegnen.
Wozu dies fiihrt, wird bei vielen Visiten auf den padiatrischen und orthopéadischen Stationen des
Nationalhospitals allzu erschreckend deutlich.



Hier finden sich weniger Kinder als bei meinen Besuchen zuvor. Es soll an der Jahreszeit liegen, es ist
Trockenzeit und die Temperaturen steigen, durchbrechen hier taglich die 30 Grad Celsius mihelos.
Wahrend der Regenzeit seien die Hospitdler ibervoll, heiRt es allerorten. Das Problem wahrend der
feuchten Jahreszeit: Malaria. Jahrlich sterben weltweit ca. 1 Million Menschen an der Erkrankung
oder den Folgen von Komplikationen, die meist bei ungeniigender oder zu spater Behandlung
auftreten. Etwa die Halfte dieser unglaublichen Zahl an Menschenleben betrifft Kinder, die die
Erkrankung zum Beispiel bei Mangelerndahrung besonders hart treffen kann. Die meisten von diesen
etwa 500.000 Kindern leben in einem afrikanischen Land. Um diese Dimension noch in eine Relation
zu bringen: In Guinea-Bissau leben ca. 2 Millionen Menschen. In zwei Jahren sterben weltweit also so
viele Menschen an Malaria wie das kleine westafrikanische Land Einwohner zahlt!
Nun, wahrend der staubig-heillen Trockenzeit, erwarte ich allerdings andere Infektionskrankheiten.
Es sind aber kaum Kinder da. Wo sind die erkrankten Kinder? Oder gibt es die zu erwartenden
Infektionen nicht in so groBer Zahl? Spater treffen wir eine Infektiologin aus Lissabon, die die
Erwartungen durchaus bestatigt. Allerdings sind die Kinder nicht in den Kliniken zu finden. Sie sind
vielmehr zu Hause. Die Familien vermeiden einen Besuch in einem Gesundheitszentrum, bei einem
Arzt oder in einer Klinik. Denn obwohl die Basisbehandlung fiir Kinder bis zu einem Alter von finf
Jahren kostenlos ist, bleibt sie mit Kosten verbunden. Alleine der Weg zur Klinik kann schon einen
Tageslohn kosten. Hinzu kdnnen Kosten fir zuséatzliche Diagnostik wie Rontgen und Medikamente
kommen. Letztlich muss alles durch die Angehdrigen in einer Apotheke gekauft werden, von Spritzen,
Verbanden bis zu Schmerzmittel und Antibiotika. Es gibt praktisch nichts in den Gesundheitszentren
oder Kliniken, um Patienten medizinisch zu versorgen.

Da stehen nur Gitterbetten, vielleicht noch mit einer Matratze. Und fir die alteren Kinder und
Jugendlichen muss einfach alles bezahlt werden, da fangt es schon mit einer Gebiihr an, um Zugang
zu einem Krankenhaus zu erhalten.



Es wundert kaum, dass das Vertrauen der Bevolkerung in die staatlichen Gesundheitseinrichtungen
tief rangiert. Denn was soll ich davon halten, wenn ich von Krankheit geschwacht oder gar um mein
Leben flrchtend auf der Suche nach Hilfe bin und in einer staatlichen Einrichtung zuallererst zahlen
muss, um dort dann Tage, Wochen, Monate medizinisch nicht angemessen versorgt werden zu
konnen. Oder um elendig zu sterben, ohne ausreichend Schmerz- oder Narkosemittel.
Die Menschen in Guinea-Bissau suchen wahrscheinlich auch daher lieber zuerst Rat bei traditionell
Tatigen. Sie sind fir die Menschen zumindest kulturell zuganglicher als schulmedizinische
Institutionen, gesellschaftlich viel integrierter und daher vertrauensvoller. Sie sind nicht Teil, nicht
Vertreter eines korrumpierbaren Systems oder einer Institution. Sie sind meist aber nicht medizinisch
ausgebildet oder erfahren.

So kommt es, dass ich Kindern begegne, die Stocke und Baumaste zu Schienen fest um
Knochenbriiche gebunden tragen. Erst einmal ist dies funktionell gut gedacht. Jedoch werden auch
offene Briiche teils so versorgt. Oder die Schienen sind so eng angelegt, dass sie bei einer Schwellung
die Durchblutung beeintrachtigen. Das geht soweit, dass zum Beispiel Kérperteile absterben, Gewebe
fault und Knochen nicht oder falsch zusammenwachsen. Ein Junge zog sich sogar die Reste seines
abgestorbenen Armknochens selbst aus der faulig-klaffenden Wunde und entledigte sich dem
Knochenrest so. Mit Gliick wachst an dieser Stelle noch einmal Knochen nach, doch es werden eine
Fehlstellung und -funktion bleiben. Ein derart dramatischer Befund ist leider keine Seltenheit. Bevor
die Kinder dann in die Hande eines Arztes kommen, vergehen nicht selten Wochen. Eine Operation
kénnen dann aber auch Arzte meist nicht durchfiihren. Es fehlt schlicht das Material zur Versorgung
von Knochenbriichen: Es gibt keine Gerate wie Knochenbohrer, es gibt keine Metallplatten, keine
Knochendrahte oder -schrauben, mit denen sich Knochen zusammenfiigen lieen. Zudem fehlt die
Erfahrung in der Versorgung von Frakturen Heranwachsender. Auch die konservative Therapie durch
Streck- und Gipsverbande ist hier nicht praktikabel. Die erschiitternde Realitat ist dann ein
monatelanger Krankenhausaufenthalt ohne operative Versorgung, mit unsinnig erscheinender
medikamentoser Versorgung, zum Beispiel mit Antibiotika, oder nicht korrekt angelegter und
dadurch auch mal schadlicher Gipsverbande.

Um eines dieses mir unfassbar in Erinnerung bleibenden Bilder noch einmal deutlich zu machen: Da
sitzt der flinfjahriger Amadou in seinem rotem Fuflballtrikot auf der Bettkante. Er fallt im Oktober aus
einem Baum und kann anschlieRend nicht mehr laufen, sieht nach zwei Monaten traditioneller
Medizin im Dezember zum ersten Mal ein Krankenhaus, kommt im Januar in das
Nationalkrankenhaus und wartet dort seitdem — es ist Ende Marz — mit einer Zweifachfraktur seines
linken Oberschenkelknochens auf eine Behandlung. Und es passiert nichts.



Auf dem letzten Rontgenbild ist zu sehen, wie der Knochen falsch zusammenwachst. Es wird hier
keine Operation geben, erkldren mir zwei junge Arzte, die ich auf der Station antreffe. Es gebe kein
Material, nirgends im Land. Und so wie Amadou geht es fiinf weiteren Kindern alleine in diesem
Zimmer. Wahrend die Kinder hier also auf den Sankt Nimmerleinstag warten, frage ich die Kollegen
nach ihrem Job. Da erzdhlen die Beiden, dass sie seit ihrem Abschluss taglich ohne Vertrag und Lohn
hierher kamen. Schlielllich gdbe es keinen Job fiir sie und hier wiirden sie gebraucht und hatten die
Chance etwas zu lernen. Dabei hoffen sie auf die Chance, irgendwann einen Vertrag zu bekommen,
um dann in der staatlichen Klinik fiir wahrscheinlich 100 bis 150 Euro monatlich arbeiten zu kénnen.

Mit diesen Eindriicken aus Bissau-City tauchen wir wahrend der dreistiindigen Autofahrt, vorbei an
wild gewachsenen Cashew- und Mangobaum-Plantagen, in die Welt von Gabu ein. Die
Regionalhauptstadt liegt im Osten des Landes. Es ist hier ungleich trockener und heilRer, wahrend der
warmsten Monate Mai und Juni erreicht die Temperatur bis zu 50 Grad Celsius, der heifle Sahelwind
tragt dann auch rotsandigen Staub hierher. Der Ort liegt unweit der Grenzen zu Guinea-Conakry im
Stid-Osten und Senegal im Norden. Es verldauft hier eine nicht unbedeutende Verkehrsroute in
Richtung Nord-Afrika. Daher sind hier Menschen insbesondere aus der stdlichen,
franzosischsprachigen Republik Guinea zu treffen. Sie kommen hierher, um als Tageléhner Geld an
die Familie in die Heimat schicken oder fir die Weiterreise sparen zu koénnen. Trotz dieser
Lebendigkeit sind manche Lebensmittel, Baumaterialien oder technische Gerate nur schwer, teuer
oder Uberwiegend nicht zu bekommen. Befestigt durch eine diinne und immer I6chrige Schicht aus
Asphalt ist nur eine StraRe, die herein und heraus fiihrt. Strom gibt es, selbst in dem
Regionalkrankenhaus, allerhéchstens ab 20.00 Uhr — und lidngstens bis etwa 3.00 Uhr. Uber
flieRendes Wasser kann man sich meist nicht, wenn es einen Anschluss an das 6ffentliche Netz gibt,
von vormittags bis etwa 16.00 Uhr, freuen.

Ein Regionalkrankenhaus an diesem Ort, das in etwa einem deutschen Kreiskrankenhaus entsprechen
sollte, verfligt zusammengefasst (iber weniger als eine deutsche Arztpraxis. Es gibt seit Jahren kein



Rontgengerat. Fir eine Rontgenaufnahme miissen Patienten etwa eine Stunde Autofahrt auf sich
nehmen. Das Labor kann hier vier Werte bestimmen. Es gibt keine Beatmungsgerate, ein antikes
Ultraschallgerat, Strom gibt es nicht mehr als fiir jeden anderen Haushalt in Gabu, also héchstens
acht Stunden wahrend der Nacht. Eine Solaranlage liefert gerade noch genug Strom fiir die
gynakologische Abteilung, wenn sie funktioniert.

Die Kinder fallen hier wie Uberreife Mangos aus den Baumen. Sie versuchen mit langen
Bambusstaben die noch festen griinen Friichte aus den Baumen zu schlagen. Manchmal klettern sie
aber auch selbst in die hohen Baume. Aus Lust auf Mangos, aus Hunger, aus Lust auf Abenteuer. Und
auch aus den Chashew-Baumen stiirzen die Kinder auf die Erde. Hier sind sie meist Teil der
Erntehelfer. Statt in die Schule zu gehen, klettern sie in den Badumen — GroRe und Gewicht sind ihr
Vorteil. Und die Cashew-Ernte ist fir die Menschen im Einzelnen und fir das Land Uberhaupt eine,
wenn nicht gar die wichtigste Einkommensquelle. Dabei werden die Rohniisse verschleudert fiir den
Weltmarkt. Fir 0,5 bis 1 Euro pro Kilogramm werden die edlen Niisse in Seecontainern zuhauf nach
Asien verschifft, um hier raffiniert und anschlieRend in den Regalen européischer Supermarkte fir
das 10- bis 20-fache verkauft zu werden! Nicht eingerechnet in diesen Preis sind die Kosten der
Kinder, die in den Bdumen in Bissau hangen oder aus ihnen heraus plumpsen.
Wenn es nicht so glimpflich ausgeht, tragen sie Knochenbriiche oder gar schwere Kopf- und
Hirnverletzungen davon. Mir selbst sind wahrend der vergangenen Reisen viele Kinder mit dieser Art
von Verletzung begegnet.

Und das dramatische ist: Fiir sie gibt es keine Behandlung. Es gibt nicht einmal die Moglichkeit einer
Behandlung. Denn es fehlt Material zur chirurgischen Versorgung, es fehlt an Erfahrung sowie alleine
schon an den simpelsten Dingen, um diese Verletzungen versorgen zu konnen. Es wundert
wiederholt nicht, dass die Menschen angesichts dieser Situation, die in den Krankenh&dusern
anzutreffen ist, zuerst den Weg zu einem traditionell tatigen Heiler suchen. Das Vertrauen ist hier
ungleich hoher als in die maroden staatlichen Institutionen, die im Grunde nichts als Verwahrung zu
bieten haben. Welche Konsequenzen ich daher zu Gesicht bekam, weil} ich nur zu beschreiben. Mir
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fehlen die Worte fiir die Schwere und Heftigkeit meiner inneren Erschiitterung angesichts der teils
Monate alten und falsch oder nicht versorgten Verletzungen einzelner Kinder und ihrer so
miserablen Lebenssituation, in der sie sich befinden, die ihnen mit den Folgen ihrer Erkrankung —
nicht selten eine  korperliche Behinderung - in diesem Land  bevorsteht.
Angesichts dieser Situation diskutiere ich mit einem kubanischen Kollegen vor Ort und frage ihn, was
seiner Meinung nach die groRten Probleme sind. Ich bekomme darauf eine Antwort, die ich nicht
erwartet habe, die auch von einer Wucht ist, die mich unerwartet trifft: ,,Ein Leben zahlt hier nichts”.
Und diese Antwort lasst mich erst einmal sprach- und ideenlos zurlick.

Dieser Situation entgegen stellen wir uns mit dem Aufbau unserer Kinderambulanz am
Regionalkrankenhaus in Gabu. Die Raumlichkeiten nehmen langsam Gestalt an. Es wird einen
Wartebereich und eine Registratur geben, von dort aus geht es in das Untersuchungszimmer, Gber
einen Zwischenraum in den OP- und Verbandsraum sowie zur Medikamentenausgabe. Die
UmbaumaBnahmen sind bereits abgeschlossen, die ersten Mobel lassen die Funktion der Rdume
schon erkennen.

Wir erwarten hier die ersten Patienten und wahrend der Reise untersuchen und behandeln wir etwa
30 Kinder. Sogar mehrere Taxen gefiillt mit Patienten aus einem Dorf ca. 45 Minuten Fahrt entfernt
kommen, weil sie von der Ambulanz gehort haben und wir vor Ort sind.
Ich sehe hier vor allem Kinder mit Entwicklungsstorungen und Geburtsschaden. Kinder, die unter der
Geburt mit zu wenig Sauerstoff versorgt waren. Das Bittere daran: Mit einer Basis-medizinischen
Versorgung vor, wahrend und nach der Geburt bliebe vielen Kindern dieses Leid erspart. Denn haufig
passiert eine so genannte Hypoxie unter einer langen Geburt, weil Komplikationen auftreten, die



niemand erwartet hat, auf die niemand vorbereitet ist. Die Schaden, die im kindlichen Gehirn dann
entstehen, sind unterschiedlich schwer, jedoch nicht wiedergutzumachen. Die Kinder sind gezeichnet
firs Leben. Und die Familien finden in ihrer meist gar existenziellen Not — ohne sozialstaatliche
Unterstlitzung — eigene Losungen. Da die Registrierung der Kinder bislang nicht konsequent
durchgefiihrt wird, sollen geschadigte Kinder kurz nach ihrer Geburt auch immer wieder umgebracht
werden, erzahlt man mir. Das ist die Brutalitdt des Lebens in einem ungerechten System, das keinen
Schutz bietet. Eltern, die sich ihrer ersehnten Kinder jedoch annehmen, kommen jetzt in die
Ambulanz. Sie haben meist schon viele Arzte, Heiler, Geistliche und andere Hoffnungstriger
konsultiert. Vielleicht gibt es ja doch Hilfe. Vielleicht gibt es sogar Heilung. Die eine Tablette. Die eine
Behandlung oder Operation in Europa. — Doch all das gibt es nicht, auch nicht in Europa, auch nicht
von mir.

Mir bleibt nach griindlicher Untersuchung und Beobachtung den Eltern zu erklaren, dass sie nichts
falsch gemacht haben, die Erkrankung eine Laune der Natur und weder an diesem Ort noch an einem
anderen Ort heilbar ist. Das ist wichtig, um die Familien vor Betrligern zu schiitzen, die mit Hoffnung
auf Heilung ihr Geld verdienen und haufig Medikamente oder Therapien verkaufen, die ohne Nutzen
sind. Was niitzlich und wertvoll fiir diese Kinder ist, so erklare ich dann weiter, ist ein liebevolles,
Aktivitat forderndes Umfeld. Viele Kinder sind auf diese Weise fir ihre Einschrankungen der Hirn-
oder motorischen Funktionen wunderbar entwickelt.

Ein Vater, nicht sonderlich alt, Schreiner von Beruf, kommt mit seiner etwa flinfjahrigen Tochter zu
mir. Er berichtet sehr verzweifelt, dass sein Madchen sich und andere immer wieder schlagen wiirde,
nicht spreche, lediglich Laute von sich gebe. Er wirkt sehr geduldig und fiirsorglich. Ich beobachte die
Flnfjahrige. Sie ist nicht im Kontakt mit ihrem Vater, auch zu allen anderen im Raum erwidert sie
keinen Kontakt. Sie lauft etwas ungeschickt wirkend umher, ohne den Raum neugierig zu entdecken.
Mit Dingen, die ich ihr gebe, zum Beispiel ein Stift und ein Blatt Papier, hantiert sie ebenso
ungeschickt. Sie malt nichts auf das Blatt, schlagt mit dem Stift auf den Tisch. Nach einiger Zeit
schlagt sie um sich, schlagt wiederum auf den Tisch — und wir beginnen daraus ein gemeinsames
Trommeln, aus den Schlagen wird schnell etwas Rhythmisches. Und das kleine Madchen lacht zum
ersten Mal. Wir freuen uns und Uberlegen, dem Madchen vom Vater eine Trommel bauen zu lassen
und so eine geeignete, forderliche Aktivitat gefunden zu haben.

Die zahlreichen Treffen und Gesprache in Gabu sind zurzeit auch gepragt vom kurz bevorstehenden
Besuch des Prasidenten. Hier eroffnet er in diesem Jahr offiziell die Cashew-Ernte, die vermutlich mit
Abstand den groRten Anteil an der Wirtschaftsleistung des Landes hat und somit fiir die Politik von
immenser Wichtigkeit ist. Der derzeitige Prasident habe Gabu gewahlt, erzahlt man sich, da er sich
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hier unter Verbiindeten sicher fiihle in diesen turbulenten Zeiten. Denn es machen wieder Gerlichte
und Verschworungstheorien die Runde in Bissau. In dem Putsch-erfahrenen Land kann die
Abwesenheit des Prasidenten in der Hauptstadt den richtigen Zeitpunkt fiir einen erneuten Umsturz
bringen. Verhindern soll dies allerdings eine UNO-Mission der Vereinten Nationen, die die
Regierungsgebaude vor Stirmungen sichert. Dabei legt sich dieser Tage eine beunruhigende
Spannung Uber die Stadt. Sie ist wie der Staub, der seit Tagen die Stadt in eine Hitze aufgeladene
Staubglocke hiillt, durch die die Sonne wie eine glanzlose, alles in fahles Licht hiillende Scheibe
erscheint und die Luft schwer zum Atmen wird.

Wir sind nun auf der Riickreise, fahren durch die friihe Nacht zum Flughafen, etwa 30 Minuten vom
Stadtzentrum entfernt. Am Flughafen miissen wir bis zwei Stunden vor Abflug eingecheckt sein. Erst
jetzt erschlief8t sich uns diese Eile: Unsere Padsse und Board-Karten werden eingescannt — und noch
vor Abflug vermutlich per E-Mail nach Portugal gesandt, um dort vorab geprift zu werden.
SchlieRlich beginnt das Boarding. Es dauert, es gibt offenbar immer wieder Schwierigkeit mit Passen
und Visa. Das Flugzeug steht neben dem Rollfeld, etwa 100 Meter von uns entfernt. Doch wir missen
zundachst alle in einen Bus steigen — und warten. Dabei fallt mir auf, ,Schwarzfahren kostet 40 Euro”.
Es ist ein ausrangierter Linienbus aus Deutschland, in dem wir nach einer Weile geschatzte 50 Meter
um einen Grinstreifen fahren, um dann wieder aussteigen und an Bord gehen zu dirfen.

Am frithen Morgen sitze ich wieder in Lissabon am Flughafen. Erschopft, voller Erstaunen wie rasch
die Zeit verging, die durch das Erlebte und mehr als 50 Terminen so intensiv war, dass sie sich in etwa
doppelt so lang anfihlt.

Der Flug von Bissau hierher hat kaum fiinf Stunden gedauert. Nur eine Hand voll Stunden wahrend
einer einzigen Nacht also, um vier afrikanische Lander, zwei Regionen, die um Autonomie kampfen,
die scharfen Zdune Europas und ihre mehr oder minder subtil vorgeschalteten Bollwerke, durch die
Hand von Undemokraten befestigt, zu liberfliegen.

Andere Menschen brauchen daflir Monate, ein Jahr, Jahre, bezahlen tausende Euro oder mit ihrem
Leben. Mir wurde nichts weiter als ein gliicklicher Zufall zuteil, im Besitz eines Passes zu sein, der
mich als Biirger eben jener Européaischen Union ausweist.

Zurick in Guinea-Bissau bleibt Angelika Schweimnitz mit einer groBen Herausforderung, die ich so
kurz nach der Reise nicht recht anzupacken weil3. Es wird nur im Laufe von Zeit moglich werden, die
Situation in dem Regionalkrankenhaus in Gabu so zu verbessern, dass einzelne Kinder davon
profitieren. Das ware auch gleichzeitig das GroRte! Aber alleine durch das Angebot dndert sich noch
nichts. Daher wird ebenso entscheidend sein, die Menschen von dem Sinn der medizinischen
Angebote durch Sensibilisierung (iberzeugen und ihnen zugleich ein hilfreiches medizinisches
Angebot machen zu kénnen. Nur, wenn sie Hilfe und Unterstiitzung erfahren, werden sie Vertrauen
fassen und rechtzeitig mit ihren Kindern fiir eine Behandlung kommen.



