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Zu wenig Platz? Wir helfen.
Sparkassen-Baufinanzierung.

Top-Konditionen, Individuelle Lésungen, Faire Beratung.

— Sparkasse
Hamm

Erfullen Sie sich Ihren persénlichen Traum vom Wohnen! Egal
ob Sie kaufen, bauen oder umbauen wollen: Zusammen mit
unserem Partner LBS stehen wir lhnen in allen Fragen kompe-
tent zur Seite. Mehr Infos in lhrer Geschaftsstelle oder unter
www,sparkasse-hamm.de.
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Otto-Brenner-Str. 8, 59067 Hamm
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Liebe Leserin, lieber Leser,
Das Hammer Forum e. V. hat ein neues Zuhause!

Caldenhofer Weg 118
59063 Hamm

Seit liber neun Jahren befanden sich die Blrordume
in einem Containerbau der Klinik fiir manuelle Therapie.
Zum 30.6.2009 wurde der Mietvertrag fiir diese Rdume
gekiindigt, sodass wir uns nach anderen Rdumlichkeiten
umsehen mussten.

Wir haben ab Maérz in den ehemaligen Betriebs-
raumen unserer Druckerei Gebriider Wilke GmbH, die ein
neues Gebaude im Industriegebiet in Hamm-Rhynern
bezogen hat, ein neues Zuhause gefunden. Hier werden
wir in Zukunft Biro, Lager fir Hilfsgiiter und das Archiv
an einer Stelle haben. Telefonnummern, Fax und natiir-
lich auch E-Mail-Daten bleiben erhalten.

Selbstverstandlich geht jedoch die Hilfe fir die
Kinder trotz Umzug unvermindert weiter. Mois aus dem
Kongo und Najib aus dem Jemen mochten wir lhnen an
dieser Stelle gerne ausfiihrlicher vorstellen. Aber auch die
Geschichte lber Sameha wird fortgesetzt. Und natiirlich
gibt es auch wieder unsere Rubrik ,Was wurde eigentlich
aus ..?"

Neben dieser Einzelfallhilfe, die der Hilfe des Ham-
mer Forums ein Gesicht verleiht, bemiiht sich das Ham-
mer Forum auch weiterhin um den Aufbau einer medizi-
nischen Infrastruktur in den Heimatlandern der Kinder.
Mit einem kurzen Riick- und Ausblick auf die Projekte
mdchten wir lhnen eine Ubersicht Giber diese Arbeit geben.
Wir sind sehr froh, dass unsere Hilfe zur Selbsthilfe in
unseren Projektldndern immer bessere Friichte tragt. Im
Gegensatz zu Eritrea, dem Jemen oder auch Guinea steckt
unsere Hilfe fiir Kinder im Kongo jedoch noch in den Kin-
derschuhen. Mit gleich zwei Artikeln moéchten wir Sie
jedoch am ,Wachstum" unseres neuesten Projekts teilha-
ben lassen.

Ohne das groBartige Engagement so vieler Men-
schen wiére die Hilfe des Hammer Forums nicht denkbar.
Wir mochten Ihnen deshalb auch dieses Mal wieder
besondere Spenderaktivitditen und das Engagement
unseres Fordervereins vorstellen.

Ihr Redaktionsteam

Spendenkonto des Hammer Forums e. V.
Sparkasse Hamm

BLZ 410 500 95

Konto 40 70 181
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Higfazoos und 2009 &

Claudia Kasten N

Uber 1.400 Kinder in Eritrea, dem Jemen und Pal3s-
tina operiert, 52 Kindern aus vier Nationen einen Behand-
lungsplatz in Deutschland vermittelt. So niichtern klingt
die Einzelfallhilfe, die das Hammer Forum im Jahr 2008
geleistet hat. Doch hinter jeder dieser Zahlen steckt natiir-
lich eine ganz personliche Leidensgeschichte. Einige die-
ser Schicksale, insbesondere jener Kinder, die bei uns in
Deutschland behandelt wurden, stellen wir lhnen regel-
maBig in unserer Zeitschrift ,Kinder" vor. Es sind diese
kleinen Patienten, die der Hilfe des Hammer Forums ein
Gesicht verleihen.

Anonymer bleiben in der Regel jene Kinder, denen
in ihrem Heimatland geholfen werden kann. Und auch
iber ihre Helfer erfahren wir zumeist nur wenig. Dabei
wachst und verbessert sich gerade in den Heimatlandern
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unserer kleinen Patienten die Hilfe von Jahr zu Jahr. Doch
wenn man bedenkt, dass fiir viele unserer Helfer 12-Stun-
den-Arbeitstage vor Ort eher die Normalitat als die Aus-
nahme darstellen, ist auch verstandlich, dass nur selten
die Zeit gefunden wird, mehr lber einzelne Kinder in
Erfahrung zu bringen. So sind es die Schwestern, Arzte,
Physiotherapeuten und all die anderen Helfer, die mit
einer Fiille von Bildern und Erlebnissen von ihren Einsat-
zen zuriickkehren, die aber niemals zu Papier gebracht
werden, weil sie fiir eine ,ganze Geschichte" nicht ausrei-
chen.

Hc%matz& vov Ort

Seit vier Jahren werden jahrlich rund 1.400 Kinder
in ihren Heimatlandern, insbesondere Eritrea, dem Jemen
und Palastina, von Chirurgen des Hammer Forums ope-
riert. Dies scheint zunadchst eine Stagnation zu sein.
Betrachtet man jedoch, welche Art von Operationen mitt-
lerweile in den Heimatldndern der Kinder mdglich sind,
lasst sich ein deutlicher Fortschritt erkennen. So werden
sowohl in Eritrea als auch im Jemen immer komplexere
Operationen durchgefiihrt. Dies bedeutet natiirlich auch,
dass zahlreiche dieser Eingriffe viele Stunden andauern
und damit die Gesamtzahl der Operationen sinkt. Solche
Erfolge sind nur mdglich, wenn sich die OP-Bedingungen
vor Ort verbessern. Hierzu gehdren HygienemaBnahmen
ebenso wie eine addquate Ausstattung. Auch fiir 2009 hat
sich das Hammer Forum wieder einiges vorgenommen,
um die Behandlungsmdglichkeiten der Kinder in ihren
Heimatlandern zu verbessern. So werden z. B. in Eritrea
wohl im Friihjahr sowohl eine neue Rontgenanlage als
auch ein Herzkatheterlabor in Betrieb genommen werden
konnen. Das Material befindet sich schon auf dem Weg
dorthin und die notwendigen BaumaBnahmen vor Ort
sind weitestgehend abgeschlossen.

Auch in der Demokratischen Republik Kongo geht
es langsam, aber stetig voran. Zur Verbesserung der Hygi-
ene am Hospital in Kikwit werden derzeit die Toiletten
saniert und ein Verbrennungsofen fiir medizinische Abfalle
errichtet. Und im Jemen warten wir derzeit auf die Fertig-
stellung eines zentralen Lagers fiir die Hilfsgiiter sowie
auf die Erweiterung der Station fiir Brandverletzte um
eine weitere Etage. Gut Ding will manchmal Weile
haben ...
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Natiirlich spielt auch der Faktor Mensch eine grol3e
Rolle bei der Hilfe. Ohne motivierte und engagierte ein-
heimische Arzte und Schwestern ist kein Fortschritt mog-
lich. Doch nicht zu vergessen sind auch die rund 300
ehrenamtlichen Krafte aus Deutschland, die sich 2008 in
ihrem Urlaub und ihrer Freizeit fiir die medizinische Ver-
sorgung von Kindern in ihren Heimatlandern eingesetzt
haben. lhnen gebiihrt ein riesiges Dankeschon!

Die jahrelange Zusammenarbeit mit den einheimi-
schen Chirurgen zeigt mittlerweile immer gréBere Erfolge.
So sieht man inzwischen immer wieder das Bild, dass der
deutsche Chirurg seinem eritreischen oder jemenitischen
Kollegen assistiert. Eine Entwicklung, an die vor wenigen
Jahren noch nicht zu denken war und die alle erfreut. So
wurde der erste (fast) eigenstiandige Eingriff am Herzen
durch einen eritreischen Kollegen gliicklich nach Deutsch-
land berichtet. Ein Highlight der besonderen Art. Andere
Erfolge fallen stiller aus und sind auch zundchst schwerer
zu erfassen. Erst bei genauerem Hinsehen fallt auf, dass
Kinder sich mit Komplikationen nach Operationen im
Umfeld der von uns unterstiitzten Krankenhduser seltener
vorstellen. Hier wird deutlich, dass die kontinuierliche
Fortbildung im OP und in der Nachsorge lohnende Friichte
tragt.

Wir sind sehr froh, dass sich auch fiir 2009 wieder
zahlreiche Teams bereit erkldrt haben, in Eritrea und dem
Jemen zu arbeiten. Die ersten beiden Einsdtze haben
bereits im Januar stattgefunden. Weitere werden im Laufe
des Jahres folgen.

Hilfe fiir Kinder mit Brandverletzungen

In allen Ldndern, in denen das Hammer Forum tétig
ist, werden unseren Arzten Kinder mit frischen oder auch
schon alten, vernarbten Brandverletzungen vorgestellt. In
Eritrea und im Jemen sind wir seit einigen Jahren in der
Lage, diesen Kindern zu helfen. Zu einer sachgerechten
und addquaten Behandlung gehdren jedoch viele Fak-
toren. Aus diesem Grund sah die Hilfe in den beiden Lan-
dern im vergangenen Jahr auch durchaus unterschiedlich
aus.
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In Eritrea war die Versorgung der kleinen Patienten
aufgrund der OP-Bedingungen schon vor einiger Zeit an
die Grenzen des Machbaren gestoBen. Aus diesem Grund
war beschlossen worden, der eigentlichen Station fiir
Brandverletzte einen eigenen OP-Trakt mit Notaufnahme
anzugliedern. Dank der finanziellen Unterstiitzung ver-
schiedener Lions Clubs und des BMZ wurde mit dem Bau
und der Renovierung der alten Station begonnen. Im
November 2008 fanden diese BaumaBnahmen ihren
Abschluss. Die Chirurgen aus Deutschland sind von den
freundlichen, professionellen und sauberen OP-Salen
begeistert, da nun fast nach europdischem Standard
behandelt und operiert werden kann. Insgesamt konnten
im vergangenen Jahr - trotz aller BaumaBnahmen - rund
280 Patienten untersucht, knapp 2.000 ambulante
Behandlungen durchgefiinrt und 108 Brandverletzte sta-
tiondr aufgenommen werden. Die Verweildauer auf der
Station lag dabei im Schnitt zwischen drei und zehn
Monaten. Viele der Patienten mussten mehrfach operiert
werden, sodass im Jahr 2008 knapp 300 OPs von den
Arzten des Hammer Forums, vor allem aber von dem ein-
heimischen Chirurgen Dr. Desbelle durchgefiihrt wurden.

Neben der technischen Ausstattung der OP-Sile
und dem Vorhandensein von medizinischen Verbrauchs-
materialien spielt natiirlich auch der Ausbildungsgrad des
Personals eine groB3e Rolle bei der Versorgung der kleinen
Patienten. Hier lag der besondere Schwerpunkt der Arbeit
des Hammer Forums im Jemen. Auf der einen Seite schul-
ten Krankenschwestern ihre einheimischen Kolleginnen
in der Pflege und in Fragen der Hygiene, auf der anderen



Seite wurde die Ausbildung der einheimischen Physiothe-
rapeuten fortgesetzt. Neben den 170 stationdren Pati-
enten der Station wurden 761 Brandverletzte ambulant
versorgt. Da die Physiotherapeuten vor Ort nicht nur auf
der Station fiir Brandverletzte arbeiten, sondern auch
andere stationdre und ambulante Patienten versorgen,
konnten im Jahr 2008 rund 1.300 Kinder und Erwachsene
therapiert werden.

Auch dieses Jahr wird das umfangreiche Fortbil-
dungsprogramm fortgefiihrt werden. Um die Versorgung
der kleinen Patienten noch weiter zu verbessern, wird
zudem auch das Labor am Al-Thawra-Hospital unter-
stiitzt. Und auch in Eritrea hat der Alltag seinen Einzug
gehalten. Die Station des Zentrums fiir Brandverletzte ist
voll belegt und der erste Hilfseinsatz durch ein deutsches
Team hat bereits stattgefunden. Weitere Hilfseinsdtze in
beiden Einrichtungen werden folgen.

Gebuvtshilfe und Neonatologie

Bereits seit einigen Jahren engagiert sich das Ham-
mer Forum auch fiir die Kleinsten und Schwéchsten. So
iiberleben dank der vom Hammer Forum 2003 eingerich-
teten und seitdem kontinuierlich besser ausgestatteten
Neonatologie in Eritrea mittlerweile immer mehr Friih-
chen und erkrankte Neugeborene. Im Namen aller Neuge-
borenen, denen wir in Eritrea helfen durften, méchten wir
an dieser Stelle unseren Dank der Karl-Brdcker-Stiftung
aussprechen. Seit vielen Jahren ermdglicht sie uns in Eri-
trea Hilfseinsatze von Schwestern, Hebammen, Neonato-
logen und Gynadkologen.
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Insgesamt konnte das Team um Dr. Zemichael und
Schwester Elsa im vergangenen Jahr auf dieser Station
tiber 1.300 Kinder versorgen, von denen rund 1.250 Kinder
die Station gesund verlassen konnten. Die Remscheider
Schwestern und Arzte, die ihre eritreischen Kollegen
mehrfach im Jahr auf der Station unterstiitzen und fort-
bilden, missen trotzdem auch immer wieder Todesfalle
verkraften. Die Hauptursache fiir diese Todesfalle hingen
mit dem extrem niedrigen Geburtsgewicht der Sduglinge
zusammen. So kam z. B. ein rund vier Wochen altes Kind
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vollig ausgehungert in die Klinik, da die Mutter nicht
geniigend Milch und anscheinend kein Geld hatte, um
sich andere Milch zu kaufen. Menschliche Schicksale, die
fiir uns kaum vorstellbar sind und doch auch in unseren
anderen Projektlandern immer wieder vorkommen. So
starben etliche Sduglinge auf der Neonatologie in Taiz
durch starke Unterklhlung schon bei der Einlieferung. Ein
Problem, welches derzeit noch nicht geldst werden kann.
Trotzdem sieht man auch im Jemen groBe Erfolge. Dank
der Fortbildung des einheimischen Personals und intakter
Geréte konnten 2008 fast 1.100 Friihchen und erkrankte
Sduglinge auf der Station behandelt werden. Uber 86%
verlieBen das Krankenhaus gesund!

Um mdglichst vielen Kindern einen gesunden Start
in ihr Leben zu ermdglichen, unterstiitzt das Hammer
Forum auch andere geburtshilfliche Projekte. So ist z. B.
im Gesundheitszentrum Madina in Guinea der einzige
dort tatige Arzt gleichzeitig Gyndkologe. Zudem arbeitet
hier auch eine Hebamme. Allerdings waren 2008 gleich
iber mehrere Wochen keine Geburten im Zentrum mog-
lich, da durch einen Wirbelsturm das Dach des Madina
abgedeckt und die begleitenden Regenfille das Inventar
zerstort hatten. Gliicklicherweise lieBen sich die Schaden
beheben.

Sehr viel umfangreicher waren die Hilfsmal3-
nahmen in Tschetschenien. Hier standen uns glicklicher-
weise Fordermittel der EU (ECHO) zur Verfiigung, sodass
wir im Rahmen unseres Projekts zur Gesundheitsfiirsorge
fur Mitter und Kinder gleich fiinf Geburtshilfe- und
gynakologische Stationen unterstiitzen konnten. Hierzu
gehorten neben der Belieferung der Kliniken mit drin-
gend bendtigten Medikamenten vor allem Weiterbil-
dungsseminare fiir das einheimische Personal. Insgesamt
profitierten so im vergangenen Jahr Tausende Schwan-
gere von unseren Programmen. Im Friihjahr 2009 lauft
diese EU-Forderung nun aus. Aus den vorhandenen Spen-
denmitteln wird es uns nicht maglich sein, die Hilfe vor
Ort fortzusetzen. Allerdings kdnnen wir mit Fug und
Recht behaupten, dass wir gut ausgebildetes Personal
vor Ort zuriicklassen. Zudem hatten wir in den vergan-
genen Jahren die Méglichkeit, auch vielen jungen Miit-
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tern iiber Kurse und Broschiiren grundlegendes Wissen
zu Schwangerschaft, Gesundheit und Kinderversorgung
zu vermitteln.

Wissen zu vermitteln war das Hauptziel der Hilfe in
Taiz. Auch 2008 wurde die Ausbildung der einheimischen
Hebammen fortgesetzt. Zu den gro3ten Problemen vor Ort
gehoren die mangelhafte schulische Ausbildung der Heb-
ammen bis hin zum Analphabetentum und die sehr diinne
Personaldecke. Trotzdem hat sich in den vergangenen zwei
Jahren auch hier einiges verbessert. Allerdings zeigen sich
deutliche Unterschiede zwischen den dort tatigen Gyna-
kologen und Hebammen. Wahrend erstere recht wenig an
der Geburtshilfe interessiert scheinen, gibt es unter den
Hebammen doch einige, die mit groBem Interesse dem
Neuen gegeniiber aufgeschlossen sind. So wurde z. B. der
Umgang mit Neugeborenen ebenso geiibt wie der korrekte
Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln. Insge-
samt kamen auf der Station liber 3.700 Kinder zur Welt. In
diesem Jahr soll zundchst vor allem die Ausbildung der
einheimischen Gynakologen verbessert werden. Um die
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Eigenstandigkeit zu férdern und nicht die Gewdhnung an
.Problemldsungen durch die Deutschen" zu erreichen, soll
hingegen die Prasenz deutscher Hebammen auf der Sta-
tion wahrend dieses Jahres reduziert werden.

Erneut rund 400 Geburten mehr als im Vorjahr
konnte die Geburtsklinik in Asmara verzeichnen. Hier
kamen innerhalb von 12 Monaten 8.653 Kinder zur Welt.
Im November 2008 konnte der Neubau eines Betten-
hauses mit weiteren 60 Platzen fiir Schwangere fertig-
gestellt werden, sodass es nun nicht mehr zu Engpassen
kommt. Dies ist insbesondere flr die Versorgung von Risi-
koschwangerschaften wichtig. Nun ist es aber auch mog-
lich, Miittern, die in der Nacht ihr Kind zur Welt bringen,
ein Bett anzubieten, damit der Sdugling am nachsten Tag
griindlich untersucht werden kann. Sieht man auf das
Jahr 2008 zuriick, so ist besonders erfreulich, dass die
Behandlung von Hochriskikoschwangerschaften deutlich
verbessert und die Zahl der geburtlichen Komplikationen
weiter gesenkt werden konnte. Fiir 2009 sind rund 30
Fortbildungen und Trainingseinheiten fiir das eritreische
Personal in der Geburtsklinik vorgesehen.
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Die Folgen von Mangelerndhrung, tropischen
Krankheiten aber auch die schlichte Unkenntnis in Krank-
heitsfragen gehdren zum Alltag in vielen afrikanischen
Landern. Wir sind deshalb sehr froh, dass unser Schulge-
sundheitsprojekt in Guinea auch im vierten Jahr in Folge
weitergeflihrt werden konnte. Und dies mit Erfolg! So sind
etliche Erkrankungen, die durch schlichte Pravention ver-
hindert werden konnen, riickldufig. Ein weiterer groBer
Schritt in Richtung Pravention konnte im Herbst 2008
gemacht werden: Wie geplant wurden Brunnen und Lat-
rinen an die einheimische Bevolkerung Ulbergeben.
Bedenkt man, dass rund 80 % aller Erkrankungen in der
Region Gueckedou durch verschmutztes Trinkwasser ver-
ursacht werden, ist dies geradezu ein Meilenstein.

Doch auch wenn die PraventionsmaBnahmen in der
Prafektur Gueckedou erfreuliche Entwicklungen zeigen, ist
die Hilfe des Hammer Forums ebenso weiterhin vonnéten.
So miisste das Gesundheitszentrum Madina wohl schlieBen,
wenn es nicht mit Medikamenten und anderen HilfsmaB-
nahmen unterstiitzt wiirde. Fiir die Menschen der Region
ware dies ein Ungliick. Und so ist es nicht leicht gefallen,
unser Engagement seit Januar 2009 reduzieren zu miissen.
Doch finanzielle Uberlegungen lieBen uns leider kaum eine
andere Wahl. Positiver sieht es da in der Demokratischen
Republik Kongo aus. Zwar scheinen die biirokratischen Hiir-
den kaum abzunehmen, dafiir ist dank des Engagements der
Johannes-Beese-Stiftung die Finanzierung zunachst gesi-
chert. Und erste Erfolge lassen sich auch schon sehen: So
konnte im November die Kinderambulanz in Kikwit ihren
Betrieb aufnehmen. Vorausgegangen waren umfangreiche
Renovierungsarbeiten. Nach einem zogerlichen Anlauf
waren bereits im Dezember taglich etwa 25 kleine Patienten
zur Behandlung in der Ambulanz. Im Januar 2009 wuchs
diese Zahl dann schon auf bis zu 45 kleine Patienten im
Laufe eines Tages an. Hilfe spricht sich herum! Hilfe ist aber
auch nur moglich, wenn viele mitmachen! Wir danken
deshalb allen ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern
aus Deutschland, Osterreich, Norwegen, der Schweiz und
Italien fiir ihr Engagement. Ein besonderes Dankeschdn
gilt aber auch unseren treuen Spendern und all jenen
Stiftungen und Institutionen, die uns im Jahr 2008 unter-
stuitzt haben.
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Kongo: Die Kinder-
ambulanz des Hammer
Eorums tn Kekwit

Yvonne Kehl, Dr. Th. Emmanouilidis

und Klaus-Dieter Fietze |

Drei Monate nach Ankunft einer Gruppe von Mit-
arbeitern des Hammer Forums in der Demokratischen
Republik Kongo betrat am 1. November 2008 der kleine
Mois, fiinf Jahre alt, als erster Patient mit Kwashiorkor
(Protein-Mangelernihrung) die neue Kinderambulanz des
Hammer Forums im Generalhospital in Kikwit. Seither
werden tdglich zwischen zehn und 25 Kinder untersucht
und behandelt. Wenn man bedenkt, dass bis dahin nur
drei bis vier Kinder taglich in das Krankenhaus kamen, ist
das eine Steigerung um das Fiinffache. Bis Ende 2008
konnten wir so - trotz der Weihnachtsfeiertage, die auch
im Kongo ausgiebig gefeiert werden - 627 zum Teil schwer
kranke Kinder behandeln.

Die vergangenen Wochen und Monate waren
gepragt von der Erfassung der Lage vor Ort, dem Kennen-
lernen des Personals und dem Sammeln von Informati-
onen, der Planung und Umsetzung der BaumaBnahmen
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und, nicht zu vergessen, der Registrierung des Hammer
Forums, um als Hilfsorganisation im Kongo tatig sein zu
konnen.

Seit geraumer Zeit herrscht wieder Krieg im Osten
des Landes. Die Bevdlkerung von Kikwit bleibt relativ
gelassen, der Krieg ist fast 1.500 km weg, kein Rebell und
kein Fliichtling finden bis jetzt durch das unwegsame
Geldnde hierher.

Bis wir mit unserer eigentlichen Arbeit beginnen
konnten, hospitierten wir auf den verschiedenen Stati-
onen: allgemeine und chirurgische Kinderstation, Notfall-
aufnahme, OP, Entbindungsstation. Im Hoépital Général
fehlt es an allem: qualifiziertem und motiviertem Perso-
nal, Uberwachungsgerdten, Sauerstoff, Moskitoschutz
vor den Fenstern der Kinderstation, kontrollierter Miill-
entsorgung, benutzbaren Toiletten, sauberem Wasser
usw. Die hygienischen Zustdnde sind katastrophal. Ange-
sichts der vielschichtigen Problematik im Generalhospital
in Kikwit konnten wir die Deutsche Botschaft in Kinshasa
gewinnen, den Bau einer Miillverbrennungsanlage zu
finanzieren, die zurzeit im Entstehen ist. Die Toiletten der
Kinderstation werden von uns renoviert und mit Wasser
versorgt.

Nachdem wir die Sympathie des einheimischen
Personals auf unserer Seite hatten, haben wir Desinfekti-
onsmittel, Biirste und Wischlappen gekauft - denn selbst
daran mangelt es - und mit den Pflegekraften die Kinder-
station griindlich gereinigt. Dabei war einem manch-
mal schon etwas mulmig zumute, zumal man nicht
wusste, welche Art von Keimen man bei der groBen Ver-
schmutzung anldst. Immerhin war das Krankenhaus 1995
vom Ebolavirus betroffen, bei dem auch zehn Kranken-
schwestern bei ihrem Einsatz starben. Augen zu und
durch!

Die Ambulanzrdume, die uns vom Hospital zuge-
wiesen wurden, mussten erst einmal umgebaut und
griindlich renoviert werden. Das alles geschah mit hie-
sigem Material und lokalen Arbeitskraften. Die Bauarbei-
ten haben schon einige Nerven gekostet. Wir mussten bei
etlichen Dingen qualitativ ziemlich groBe Abstriche
machen, die Kongolesen ihrerseits haben so etwas Scho-
nes wie unser ,Centre pédiatrique” noch nie in ihrem
Leben gesehen! Alle sind begeistert!
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Es macht viel Freude, in den ,eigenen vier Wanden"
nach unseren Standards zu arbeiten, soweit das hier még-
lich ist. Es gibt Arzte und Pflegekrafte, die mit uns zusam-
menarbeiten, wir profitieren gegenseitig davon. Die
Bevdlkerung spricht allgemein Kikongo, eine von vielen
Landessprachen, unsere Kollegen fungieren gleichzeitig
als Dolmetscher.

Die kranken Kinder werden oft erst ins General-
hospital zu uns gebracht, wenn der traditionelle Heiler,
kleinere Gesundheitszentren oder ein allgemeines Kran-
kenhaus nicht mehr helfen kdénnen. Dementsprechend
spat kommen die kleinen Patienten bei uns an, manche
leider zu spat. Deshalb haben wir zwolf Centres de Santé
(Gesundheitszentren) in und um Kikwit besucht, um sie
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und die Bevdlkerung liber die Kinderambulanz des Ham-
mer Forums zu informieren. Die Kinderambulanz wird
durch die Johannes-Beese-Stiftung in Deutschland finan-
ziert.

Die Kinder, die wir behandeln, leiden vor allem an
Malaria mit all ihren Komplikationen, wie hohem Fieber,
Ubelkeit, Erbrechen, MilzvergroBerung, transfusions-
pflichtiger Blutarmut, im spateren Stadium sogar mit
schwerer Nerven- und Nierenerkrankung. Viele Kinder
leiden zudem unter Parasitenbefall. AuBerdem sehen wir
viele Darmdurchbriiche bei Typhus, die eine sofortige
Notfalloperation erfordern.

Bildunterschrift
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Weiter sind Kinder an Tuberkulose und Aids
erkrankt. Die kleinen Kinderkdrper sind durch Mangeler-
nahrung geschwacht und anféllig, sie brauchten eigent-
lich neben der medizinischen Versorgung Nahrungsmittel,
um wieder auf die Beine zu kommen. Wir sind in Kontakt
mit anderen Hilfsorganisationen, die Erndhrungspro-
gramme anbieten, aber die Gelder dafiir sind knapp
bemessen und die Zahl der Beddrftigen ist sehr grof3.

RegelmaBige Fortbildungen fiir das Krankenhaus-
personal und Informationsveranstaltungen fiir die Pati-
enten und ihre Angehdrigen sind geplant, Aufklarungs-
programme gibt es bisher nur ansatzweise.

Am 22. November 2008 wurde die Kinderambulanz
des Hammer Forums offiziell eingeweiht. Die Er6ffnungs-
rede hielt Herr Dr. Th. Emmanouilidis.
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Mots, mein, Junge
mit der Marjzwm Dose

Dr. med. Josef Brendebach

Seit drei Wochen kenne ich ihn, Mois, meinen klei-
nen, finfjahrigen kongolesischen Freund. Ich saB3 auf
einer Mauer vor dem Hopital und wartete auf jemanden.
Da kam eine kongolesische Ordensschwester, groB,
schlank, scharze Hornbrille (wohl Spende aus irgendeiner
Sendung), auf mich zu, an ihrer rechten Hand das kleine,
angstliche Biirschchen. Neben der groBen Schwester
wirkte es besonders zierlich. Das linke Armchen hoch-
gereckt zu der Schwester. Mit dem rechten Armchen
umschlingt es eine Dose, die es vor den Bauch driickt. Ja,
die beiden wollen schon zu mir. Es ist kein Zufall. Wahr-
scheinlich haben sie schon ein paar Anldufe hinter sich -
ohne Erfolg. Heute sitze ich da gerade recht. Unschwer
das Anliegen der beiden zu erraten. Oder sage ich besser,
dass Anliegen der beiden zu erkennen?
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Rappeldiirre Beinchen und Armchen, dicker Was-
serbauch. Der Kopf wirkt viel zu groB fiir den kleinen
Jungen. Die Kopfhaut fleckig. Tief liegende, groB3e Augen,
mit denen er bei vorgebeugtem Kopf nach oben schielt,
um meinem Blick zu begegnen. Klar: Malnutrition (Unter-/
Fehlerndhrung), dazu denn jetzt wahrscheinlich Malaria
oder Parasitose.

Der groBe Bruder ist auch dabei; er erscheint hinter
der Schwester. Flinfzehn Jahre alt, kraftig, gesund. Scho-
ner Jiingling. Er hat Mois zu den Schwestern ins Gesund-
heitszentrum Centre de Santé (C. S.) ,St. Xavier" gleich in
Nachbarschaft unseres Hopital gebracht. Er ist der Alteste
von flinf Geschwistern, Mois der Jiingste. Der Vater tot;
die Mutter schldgt sich als Witwe mit den fiinf Kindern
durch. Ich frage den groBen Bruder, ob er noch zur Schule
geht. Nein, aber er hat die Schule besucht und kann
schreiben und lesen. Und Mois? - Kein Geld.

Ich erklare der Schwester, dass ich nach unserem
Cooperations-Vertrag mit dem Krankenhaus keine Kin-
der hier ohne Registrierung und ,offizielle” Konsultation
behandeln kann und wir unsere Dispensaire noch nicht
eroffnet haben. Sie soll den Weg gehen: erst Registrie-
rung und Gebiihr bezahlen - 1.300 Fc (560 Fc gleich
1 US-Dollar). Wir tibernehmen die Kosten. Driicke ihr die
ersten 2.000 Fc in die Hand. Dann soll sie mit Mois zur
Konsultation gehen und sich anschlieBend wieder bei
mir melden.

Nach ca. einer Stunde sind die zwei wieder bei mir.
Der groBe Bruder ist nach Hause gegangen. Die Schwester
hat zwei Zettel in der Hand: ,Bon Labo" (Auftrags-Zettel
fiir Labor) und ,Ord. Med." (Medikamenten-Verordnung /
Rezept). Das Labor muss vor der Untersuchung bezahlt
werden: 7.000 Fc. Ich hole mir den jungen Arzt herbei, bei
dem die Konsultation stattgefunden hat. Einen zweiten
jungen Kollegen halte ich auch gleich fest. Beides sind die
Arzte, die wir als Assistenten fiir unsere Kinder-Ambulanz
vorgesehen haben und die auch jetzt schon fiir den Kin-
der-Pavillon zusténdig sind. Also gebe ich mir Mihe zu
erklaren, was hier falsch [duft und wie ich es gerne dem-
nachst hatte.

Wo soll denn ein fiinfjahriger Junge, der schon

nichts zu essen hat, 7.000 Fc fiir Labor-Untersuchungen
hernehmen? Wenn er die von irgendjemandem zugesteckt
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bekommt, dann soll er sich davon erst einmal etwas zu
essen kaufen. Ich ziehe den Labor-Zettel ein, gebe der
Schwester 2.000 Fc fir das Medikamenten-Rezept und
weitere 2.000 Fc, damit sie dem Jungen was zu essen
kauft. Sie soll aber darauf achten, dass der Junge bei ihr
isst und nicht die Lebensmittel mit nach Hause nimmt.
Falls der Junge sich heute oder morgen verschlechtert,
soll sie sofort wieder kommen; sonst iibermorgen.

Zwei Tage spater sind die beiden wieder da. Inzwi-
schen wurde bei dem C. S. ,St. Xavier" ein ,kleines" Labor
gemacht. Nur Blutbild und G. E. (Goutte Epaisse / ,Dicker
Tropfen" = Test auf Malaria). Hat 600 Fc gekostet. Uber-
nehmen wir. Der G. E. ist positiv; die Malaria-Therapie
wurde bereits begonnen. Vermox bekommen sowieso alle
verordnet, ob mit oder ohne Stuhl-Untersuchung; jedes
untererndhrte Kind hat auch Parasiten. Wir ibernehmen
die neuerliche Rezept-Geblhr.

Dann will ich dem Jungen noch 500 Fc selbst in die
Hand geben fiir Essen. Da driickt er mit dem kleinen
Ddumchen der rechten Hand auf den Deckel der Margari-
nen-Dose vor seinem Bauch. Und siehe, in dem Deckel ist
schon ein Schlitz eingeschnitten fiir das Geld; die Dose
aber noch leer.

Seither sehe ich Mois jeden zweiten Tag. Er driickt
sich dann an meine Oberschenkel; will etwas gestreichelt
werden. Manchmal sitzt er auch noch fiinf oder zehn
Minuten auf meinem SchoB3 und legt sein Kopfchen an
meine Brust. Natiirlich bekommt er auch jedes Mal seine
500 Fc in die Dose; das ist schon Ritual.
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Die Malaria-Therapie ist abgeschlossen. Er isst jetzt
regelmaBig bei der Schwester. Wir haben eine groBe Dose
Milchpulver besorgt. Daneben bekommt er noch Vitamin-,
Eisen- und Folsdure-Praparate. Der Bauch ist immer noch
dick; die Arme und Beinchen spindeldiirr. Aber es geht
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ihm bereits viel besser. Er blickt auf und hat auch schon
gelacht.

Betken
& Potthoff

. . . gut fiir lhr Auto.

KFZ-Reparaturen

fir alle Fabrikate
Gewerbepark 36

Rhynern
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i Kongo —
ein Evfahrungsbericht §

Yvonne Kehl

Liebe Leserinnen und Leser
Zeitung des Hammer Forums!

Seit Juli 2008 bin ich fiir ein Jahr als Kranken-
schwester fiir das Hammer Forum in Kikwit, Demokra-
tische Republik Kongo, tétig. Der Tropenmedizinkurs, an
dem ich vor Antritt meiner Reise teilgenommen habe,
bereitete mich gut auf das Leben hier vor. Deshalb war ich
nicht sonderlich erstaunt, die Verhaltnisse auch wirklich
so vorzufinden.

Das Land selbst hat sich nach dem Riickzug der
Belgier in den 60er-Jahren extrem zuriickentwickelt. Die
Hauser, von der Kolonialmacht solide erbaut, zerfallen,
die wenigen asphaltierten StraB3en sind in einem katas-
trophalen Zustand. Die Regierung ist hoffnungslos liber-
fordert, die korrupten Funktiondre meistens nur darauf
bedacht, in die eigene Tasche zu wirtschaften. Der Kampf
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um die groBen Vorkommen an Bodenschdtzen im Osten
des Landes wie Diamanten, Erdél, Erz und Gold halt, wie
Sie wissen, ununterbrochen an. Eine undurchsichtige
Angelegenheit, bei dem der Staat, abtriinnige Milizen,
angeheuerte Sdldner, aber auch profitgierige Auslander
ordentlich mitmischen. Die Bevélkerung wird geschunden
und fiir den Krieg missbraucht. Wir bekommen die ganze
Misere nur abgeschwacht zu spiiren, wurden aber auch in
Kinshasa schon mehrfach wegen Belanglosigkeiten von
Beamtem festgehalten und unserer Pdsse entledigt. Die
Deutsche Botschaft hat schon manches Mal eingreifen
missen.

In Kikwit sind wir durch die Unterbringung in einem
katholischen Orden relativ gut geschitzt vor aufdring-
licher Bettelei und Tagedieben.

Ansonsten ist das Leben hier [aut und bunt. Gottes-
dienste, Musik (leider zunehmend aus kriachzenden
Radios) und Unterhaltung hort man bis zum Morgen-
grauen. Die zahlreichen Trauerfeiern fiir die Verstorbenen
dauern sieben Tage und sieben Nachte. Gestorben wird
hier schnell und friih, vor allem gebarfahige Frauen und
Kinder aller Altersgruppen. Hunderte Menschen umlagern
dann den Toten mit einem theatralischen Jammern und
Klagen, andere nutzen dabei die Gelegenheit, Fernsehen
zu gucken, welches ununterbrochen im Trauerhaus lauft.
Oft wird dann gesungen und getanzt.

Nach sieben Monaten in Schwarzafrika geht es mir
immer noch gut, man sehnt sich aber mehr und mehr
nach den Annehmlichkeiten der Zivilisation. Damit meine
ich nicht unbedingt den Luxus eines funktionstiichtigen
Autos oder die Mdglichkeit, mehr als drei Stunden Strom
am Tag zu haben, sondern vor allem die Sehnsucht nach
Hoflichkeit und kultiviertem Verhalten der Menschen
untereinander. Unsere Feststellung lautet: Anstand und
Moral sind was fiir Reiche. Wer hier um das tagliche Uber-
leben kampft, lebt selbstbezogen, riicksichtslos und ego-
istisch. Hinzu kommt, dass den Frauen keine sonderliche
Achtung entgegengebracht wird, das habe ich selbst
schon zu spliren bekommen.

Unsere Hilfe wird oft als selbstverstandlich hinge-
nommen, selbst bei der Ausgabe der Medikamente hére
ich nur selten ein ,Merci". Aber das ist die Mentalitat der
Menschen hier, ich nehme das meistens nicht personlich.
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Wir sind fiir sie die Reichen, welche die Pflicht haben, uns
um die Vergessenen zu kiimmern. Das wenige Geld, das
den Leuten zur Verfligung steht, setzen sie in Handys oder
Kleidung um, das sind die hiesigen Statussymbole. Dieser
Aufzug macht es uns nicht leicht, die ganz Armen von den
Armen zu unterscheiden. Aber wir miissen auch hier kate-
gorisieren, um punktuell Hilfe zu leisten. Manner und
Frauen sind trotz ihrer Armut sehr eitel und putzen sich
heraus, als ginge es morgens schon ins Theater. Ich sehe
sie am liebsten in ihrer traditionellen Kleidung mit den
groBblumigen Mustern. Leider hdlt die westliche Welt
auch hier immer mehr Einzug und enge Jeans mit Glit-
zershirt, passend dazu eine Glatthaarperiicke im neuesten
franzgsischen Look, sind ein Muss fiir die moderne afrika-
nische Frau. Der afrikanische Mann ist wahnsinnig stolz
auf seine schwarzen Lederschuhe, die er bei jeder Gele-
genheit von einem Schuhputzjungen wienern lasst.

Manchmal muss ich mir ein Schmunzeln verknei-
fen, die Naivitdt und Unwissenheit in der Bevdlkerung
sind wirklich unglaublich, vieles ist allerdings dem Man-
gel an Bildung zuzuschreiben. Hinzu kommt die minder-
wertige Qualitat samtlicher Waren, die die Menschen zu
erhéhten Preisen kaufen kénnen; mit hiesigen Werkzeu-
gen zusammenbebastelt, entstehen oft kuriose, wenig
haltbare Dinge. Oft tun die Menschen mir einfach nur leid,
dann versuche ich, ihre stoische Art des Duldens und Ver-
harrens zu verstehen. Neben der medizinischen Hilfe ist
der Aufklarung und Bildung sowie der Familienplanung
eine enorme Bedeutung zuzuschreiben. Wer nicht lesen
und schreiben kann und nur seine lokale Sprache
beherrscht, hat null Chancen, aus dem Elend herauszu-
kommen. Das wurde mir hier sehr bewusst.
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Umso schoner ist es, dank lhrer Hilfe, der Zukunft
des Landes, den Kindern, eine angemessene medizinische
Versorgung zukommen zu lassen. Am 1. November nahm
nach umfangreichen BaumaBnahmen im Héspital Géne-
rale Kikwit unsere Kinderambulanz des Hammer Forums
die Arbeit auf. Drei Monate danach scheint sie bald aus
allen Nahten zu platzen! Manchmal muss ich energisch
einschreiten, um den Andrang an unserer Eingangstiir
etwas zu bremsen. Neben der kinderfreundlichen Gestal-
tung wird die Sauberkeit in den Rdumen des ,Centre
Pédiatrique" immer wieder bestaunt.
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Vor einigen Tagen habe ich das Personal der Kin-
derstation zu einer Versammlung eingeladen, wir haben
tber Organisation und Hygiene gesprochen. Die Schwes-
tern betreuten, bevor wir kamen, durchschnittlich fiinf
Kinder auf ihrer Station, jetzt sind es 20 bis 30. Noch nie
in ihrem Leben mussten sie so viel arbeiten! Unsere Kin-
derambulanz hat an sechs Tagen in der Woche geoffnet,
pro Woche versorgen wir 150-200 ambulante Kinder. Bei
zahlreichen Patienten sehe ich neben der eigentlichen
Erkrankung wie Malaria mit all ihren Komplikationen,
Parasitenbefall und Typhus, hervorgerufen durch man-
gelnde Hygiene, vor allem auch die zusatzliche Schwa-
chung der kleinen Kérper durch Untererndhrung. Da die
medizinische Versorgung in diesen Fallen meist nicht aus-
reichend ist, habe ich aus privaten Mitteln eine kleine
Milchkiiche ins Leben gerufen, die diese Kinder zusatzlich
mit Nahrstoffen versorgt. Auf die Kinderstation bringe ich
tdglich zwei groBe Kannen Milch und kann dabei gleich-
zeitig den Genesungsfortschritt unserer kleinen Patienten
verfolgen.

Die zweite Phase unseres Projekts mit dem Hospital
ist zurzeit in der Planung: der Umbau des OP-Traktes. Sie
ermdglicht es, unter guten hygienischen Bedingungen
unseren Arzteteams aus Deutschland gemeinsam mit ein-
heimischen Kollegen Operationen durchflihren zu lassen,
wie ich es schon im Jemen erlebt habe. Auch die nachsten
Monate werden ausgefiillt sein mit der Versorgung unserer
kleinen Patienten und der Weiterentwicklung unseres
Hammer Forum-Projektes in Kikwit.

Herzliche GriiBe an die Leser der HFO-Zeitung aus
dem tropischen Afrika!

lhre Yvonne Kehl



Najib aus demw Jemen

Hasibe und Tung Ozaslan

Ein gewdhnlicher Freitag ... wie immer sitze ich im
Biiro. Ich lese diese Mail einer Freundin: ,Ein kleiner, sie-
benjdhriger Junge aus dem Jemen bekommt in Deutsch-
land eine lebenswichtige Behandlung. Der Kleine wird
heute fiir zwei Wochen zu uns ins Klinikum Frankfurt
kommen und er braucht unbedingt jemanden, der ihn ab
und zu besuchen kommt! Wer kénnte sich seiner ein biss-
chen annehmen? Zum Spielen, Reden (arabisch) und Trds-
ten, wenn er operiert ist?" Ich kann zwar kein Arabisch -
aber spielen? Das kann ich sehr gut! AuBBerdem braucht
man zum Spielen kaum Sprache!

Ganz spontan habe ich mich daraufhin gemeldet,
nichtsahnend, dass ich drei Stunden spater fiir einen
Monat Pflegemama werden sollte. Es ging alles ziemlich
schnell - eigentlich sollte Najib an dem besagten Freitag
stationdr aufgenommen werden, um dann am Dienstag
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operiert werden zu kdnnen. Leider war unerwartet die
Kinderstation liberbelegt, sodass er nach der Voruntersu-
chung wieder zurlick nach Hamm fahren sollte, um am
Montag erneut fast drei Stunden im Auto zu sitzen, um
nach Frankfurt zu reisen. Mir ging durch den Kopf: ,Wie
bldd ist das denn bitte? Er soll nach der OP von fremden
Gesichtern getrostet werden? Ich wiirde ihn gerne am
Wochenende schon kennenlernen.” Telefonisch fragte ich
meinen Mann, ob er einverstanden ware, und nach der
Arbeit fuhr ich sofort ins Krankenhaus, um unseren klei-
nen Gast abzuholen. Ich war ziemlich aufgeregt - wie
sollte das wohl alles klappen? Wir waren véllig unvorbe-

&
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reitet und hatten noch nicht einmal Spielsachen zu
Hause.

Ich holte ihn aus dem Krankenhaus ab, wo er an
einem Keks knabbernd und Bilderbuch guckend wartete.
Keiner konnte ihn verstehen - auch ich nicht. Mit einem
.Salam” und einem Lacheln begriiBten wir uns. Ich war
erstaunt dariiber, wie klein ein Siebenjahriger sein kann.
Als Tirkin und Muslima kenne ich einige Sitten und Brau-
che ... und als er mir die Hand zur BegriiBung hinstreckte,
lief es mir eiskalt den Riicken runter. Sein kleiner Finger
war mit Henna gefarbt. Dies bedeutet im orientalischen
Raum, dass eine Zeremonie gefeiert wurde - ein Fest des
Abschiedes, der Verdanderungen. Ein Fest, nach dem es
vielleicht kein Wiedersehen gibt. Seine Eltern hatten ihn
also mit dem Gedanken verabschiedet, dass sie ihn viel-
leicht nicht wiedersehen wiirden. Da stand er also vor mir,
ein kleiner Kerl mit hennagefarbten kleinen Fingern, in
einem Anzug - die Eltern hatten ihn ,schick" gemacht.

Die ersten Annaherungen waren unkompliziert und
schnell. Mit dem Einsatz von Handen und FiiBen vermit-
telte ich ihm, dass er mit mir kommen solle. Ich war {iber-
rascht, dass Zeichensprache so universal ist. Er lachelte
zuriick, hielt mich an der Hand und in der nachsten halben
Stunde waren wir schon unterwegs in die Stadt, um mei-
nen Mann von der Arbeit abzuholen. Dank des kleinen
Ordners vom Hammer Forum wusste ich notwendige
Satze wie die Frage nach dem Toilettengang, Hunger,
Durst oder Ahnliches nachzuschlagen. Najib und ich
haben uns auf Anhieb verstanden. Am ersten Abend war
ich etwas neugierig. Ob er wohl lange zum Einschlafen
brauchte? Ich zog ihm seinen Schlafanzug an und sah,
dass seine FiiBe und vor allem die Sohlen ganz trocken
und verhornt waren. Ich zeigte ihm eine Tube mit Creme,
er nickte. Wahrend ich ihm die Beine und die FiiBe ein-
massierte, schlief er ein. Dieses Eincremen sollte zu einem
nachtlich wiederkehrenden Ritual werden.

Das Wetter spielte mit, sodass wir am Wochenende
sowohl den Zoo als auch das Senckenberg-Museum besu-
chen konnten. Wir wollten ihm noch vor der OP schone
Tage schenken und diese Momente in Bildern festhalten,
die er sich nach der Operation ansehen konnte. Und das
war eine sehr gute Idee! Auch war es eine gute Idee, ihm
an diesem Wochenende, aber auch spater, die Kamera
immer wieder in die Hand zu geben, damit er selbst Bilder
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machte. So hat er sein eigenes Album erstellt, welches er
bei Abreise mit in den Jemen nehmen konnte.

Am Sonntag haben wir dann lGber Bekannte eine Frau
aus dem Jemen organisieren kdnnen, die uns mit ihrem
Neffen besuchen kam. Wir wollten einfach jemanden einla-
den, der tibersetzen kann. Wir wollten ihn auf die bevorste-
hende Operation vorbereiten. AuBerdem wollten wir ihn mit
seiner Familie telefonieren lassen und dies erschien uns mit
einer Ubersetzung einfacher. Auch wollten wir ihn ndher
kennenlernen. Fragen, was genau er gerne isst und ob die
Geschwister, die er hat, dlter oder jiinger sind. Wir verbrach-
ten also ein ereignisreiches und schones Wochenende mit
vielen Erlebnissen wie U-Bahn- und S-Bahn-Fahren, Baden
inder Wanne und etlichen Tom-&t-Jerry-Folgen, die anschei-
nend im Jemen genauso bekannt und geliebt sind wie hier.
Am Montag fuhren wir dann ins Krankenhaus, um Dienstag
friih operiert zu werden.

Bereits beim Einzug in das Krankenzimmer wusste
ich sofort: Wir werden ihn nicht alleinlassen! Obwohl wir
vom Hammer Forum gesagt bekamen, dass wir ihn nur
abzugeben brauchten, entschieden wir uns, ihn zu beglei-
ten und nicht ohne Aufsicht zu lassen. In den vergan-
genen drei Tagen hatten wir uns schon sehr aneinander
gewohnt. Wir haben die Ratschlage aus dem Ordner des
Hammer Forums befolgt und sogar in einem Zimmer
geschlafen. Er hat sich wohlgefiihlt und hat mir im Kran-
kenhaus auf seine eigene Art und Weise klargemacht,
dass ich erst gehen darf, wenn mein Mann gekommen ist
- wirsollten unsalso abwechseln. Nicht wir haben unseren
Alltag als Pflegeeltern geplant, sondern Najib hat uns sehr
viel dabei geholfen. Den letzten Tag vor der OP haben wir
viel gespielt und beide in fremden Betten geschlafen ...
also wussten auch wir, wie sich das anfiihlt.

Die anschlieBenden Tage nach der OP waren fiir
uns die schwierigsten. Unsere Arbeitgeber hatten viel
Verstandnis fiir unser Engagement und den plotzlichen
Alltagswandel. So haben mein Mann und ich (wir sind
beide in Vollzeit berufstitig) abwechselnd am Kranken-
bett Stellung halten kdnnen. Die ersten Tage nach der
Operation verbrachten wir auf der Intensivstation. Es
waren anstrengende Momente, in denen wir uns immer
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wieder fragten, ob wir der Sache iiberhaupt gewachsen
waren. Der allererste Anblick Najibs nach der OP war - wie
soll ich sagen - furchtbar! Leblos lag er da, sein winziger
Korper voll mit Schlduchen, Drahten, Drénagen, Katheter,
Pflastern und Atemgerat. Und als die Pflegeschwester
vorbereitend ,bitte erschrecken Sie nicht, es sieht schlimm
aus" sagte, konnte ich mich einfach nicht mehr halten. Ich
war sehr Gberrascht liber meine Reaktion, die ganze Sache
ging mir viel naher, als ich dachte, und immer wieder die
quédlende Frage, ob wir es schaffen wiirden, diese Zeit mit
ihm durchzustehen. In diesen Momenten haben mir
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Gesprache mit einer Freundin, die auch schon einmal ein
Pflegekind in Obhut hatte und von der ich die Mail bekam,
sehr geholfen. Ebenso die Gesprache mit Frau Huwe vom
Hammer Forum, die ich wirklich rund um die Uhr anrufen
konnte. lhr Verstandnis fiir die Situation und die Rat-
schlage fiihrten dazu, dass ich mir nicht mehr so hilflos
vorkam und das Gefiihl hatte, alles richtig zu machen.

Mein Mann hat Najib die ersten schweren Tage
nach der Operation kaum einen Augenblick allein gelas-
sen. ,Wenn er aufwacht, soll er ein bekanntes Gesicht
sehen und keine Angst haben", sagte er. Natiirlich hatte er
Angst und vor allem hatte er Schmerzen und Heimweh.
Als er wieder zu sich kam, weinte und jammerte er viel und
der so lebensfrohe kleine Freund war nicht mehr wieder-
zuerkennen. Er musste unglaublich viele Schmerzen ertra-
gen und fiir uns war es sehr schwer, dabei zusehen zu
miissen. Vor allem die fehlende Sprache machte uns hilf-
los und wir waren am Verzweifeln. Er wurde wéahrend der
OP beatmet. Am ersten Abend nach der OP wurde ihm der
Beatmungsschlauch gezogen. Dadurch hatte er einen sehr
gereizten Hals, konnte nur fliistern und hat uns wimmernd
mitgeteilt, dass er Durst hatte. Es hat uns weh getan, ihm
nicht erkldaren zu kdnnen, dass wir ihn verstehen, aber dass
wir ihm kein Wasser geben diirften! Ebenso der Kathedter
- er hat uns stindig mitteilen wollen, dass er auf die Toi-
lette muss, und wir konnten ihm nicht erkldren, dass das
«normal” ist. Unertraglich war es, immer wieder zusehen
zu miissen, wie er in seiner mit Medikamenten benebelten
Wahrnehmung anscheinend dachte, dass er uns sein
Anliegen nicht erkldren konnte. Standig hat er Satze wie-
derholt. Wir sollen ihn wegbringen. Er will nach Hause. In



dieser Zeit kam uns immer mal eine Ubersetzung zur
Unterstiitzung. Wir mussten dabei feststellen, dass Najib
meinen Mann und mich als Bezugspersonen schon langst
akzeptiert hatte. Teilweise konnten wir besser verstehen,
was er wollte, als die Menschen, die seine Sprache spre-
chen konnten.

In unseren Augen ist Najib nicht nur ein fréhliches,
geniigsames und lustiges Kind (neben kreativ, einfalls-
reich und wahnsinnig charmant), sondern seit der Zeit
nach seiner OP auch ein Held! Diese Zeit fernab seiner
Familie ganz allein mit ,Fremden" durchzustehen, ist eine
unglaubliche Leistung. Klar hat man ihm erklart, was ihn
hier erwartet, und klar haben auch wir ihn auf die OP
.vorbereitet” (es geht auch mit wenig Sprache - beispiels-
weise zeigt man ihm Bilder mit Kindern, die ein Pflaster
auf der Brust haben) und klar auch, dass er trotzdem nicht
wirklich wusste, was ihn erwartete und das war auch gut
so. Erstaunlich war es, wie es ihm anschlieBend Tag fir
Tag besser ging, denn schon bald sollte er wieder als sin-
gender Kapitdn in unserer Badewanne den Ozean erkun-
den. Fiir ihn war vieles neu und ungewohnt: pldtzlich in
einer GroBstadt zu sein, offentliche Verkehrsmittel zu
nutzen. Die Gebdude, Flugzeuge, lberall Lichterketten in
der Stadt (Vorweihnachtszeit) - Tausende Eindriicke.
Durch ihn haben auch wir eine andere Perspektive in
unseren Alltag bekommen; z. B. war eine seiner Lieblings-
beschaftigungen zu erkunden, aus wie vielen Lagen ein
gewohnliches Papiertaschentuch besteht. Er trommelte
sehr gerne und gut, sang oft und lberall und sagte sehr
oft ,tamam" - was so viel heiBt wie ,ok / geht in Ord-
nung!". Er kann zwar (noch) nicht pfeifen, ist aber ein
wahnsinnig guter Flohschnipser (Spiel).

| \l'.‘,lll:i 7l
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Mit diesen ,Erinnerungen” haben wir die Tage auf
der Intensivstation durchgestanden. Wir hatten schon die
Beflirchtung, dass er nie wieder lacht. Er hat nach der OP
so ernst geguckt (leidend, enttduscht, aber dennoch
geduldig) - er hat die Situation ertragen. Wir konnten ihm
kein noch so klitzekleines Lacheln entlocken, bis er uns
eines Tages - vdllig unerwartet - zugezwinkert hat und da
wussten wir, er ist wieder da und alles wird gut!

Nach zehn Tagen Krankenhausaufenthalt durften
wir ihn wieder mit nach Hause nehmen. Er hatte noch
Schmerzen, aber von Untersuchung zu Untersuchung ging
es ihm besser. Das schénste Geschenk, das er uns gemacht
hat, war, dass wir ihm zusehen durften, wie er zum ersten
Mal in seinem Leben Schnee sah. Er wusste gar nicht, dass
Schnee kalt ist. ,Berrrrd!" sagte er staunend, als ich ihm
die frisch geschneiten Flocken in die Hand gab. In den
weiteren Tagen mussten wir arbeiten, sodass meine Eltern
unerwarteterweise PflegegroBeltern wurden. Das tat
unserem kleinen Najib aber ganz gut. Meine Eltern woh-
nen nicht in Frankfurt. Sie hatten ihn im Krankenhaus
schon kennengelernt, sodass er widerstandslos und gerne
mitging. Immerhin gab es dort auch meine Nichten und
meinen Neffen, der sogar im gleichen Alter wie er ist. Da
war er unter Kindern und hat sogar ein wenig Tirkisch
gelernt. AuBerdem stand das islamische Opferfest vor der
Tiir. Das ist ein Fest flr GroBfamilien ... und bei meinen
Eltern konnte er die ganze freudige Vorbereitung miterle-
ben. Das fiir ihn schdonste Geschenk, das er bekommen
hat, war eine rote Krawatte zum ‘ld-Fest (Opferfest). Er
war so stolz auf diese Krawatte, dass er sie sogar bis liber
die Jacke zog.

Wir hatten ihm jeden Abend auf unsere eigene Art
die Geschichte erzihlt, wie er, wenn er bald ,tayyib - gut/
gesund” ist, wieder in den Jemen zuriickfliegt. Ich kaufte
ein Bilderbuch mit der Thematik Flughafen und erzdhlte
ihm anhand dieser Grundlage die Geschichte, wie wir bald
Abschied feiern und die Eltern voller Freude auf ihn war-
ten. Leider wollte er diese Geschichte bald nicht mehr
horen und er wollte auch gar nicht mehr zuriick. Der
Abschied ist uns sehr schwergefallen. Schon zwei Tage vor
Abreise hat er gemerkt und verstanden, dass er bald weg-
muss. Wir haben noch gemeinsam Geschenke fiir seine
Geschwister eingekauft und gemeinsam den Koffer
gepackt. Meinem Mann und mir fiel es schwer, lustig zu
sein, zumal auch uns der Abschied schwerzufallen schien.
Najib weinte immer wieder. Wir haben uns gegenseitig
getrostet und ihm versprochen, ihn im Jemen zu besu-
chen.

Am Tag der Abreise hat er sich sogar versteckt,
wollte nicht friihstiicken (was er sonst immer sehr gerne
tat) und als wir losfahren wollten, hatte er dann doch
plotzlich Hunger. Jede Minute, die er bleiben durfte, war
kostbar. Auch fiir uns - aber wir durften es uns ja nicht
anmerken lassen. Dass der Moment des Abschiednehmens
kommen wiirde, war klar - aber dass es so wehtun wiirde,
hatten wir nicht erwartet. Freunde, die ihn im Kranken-
haus besucht hatten, kamen zum Flughafen, um ihn noch
ein letztes Mal zu sehen. Aber er wollte auch von keinem

SEITE 16



Bildunterschrift

Jemeniten horen, dass er sich doch freuen kann, weil er
wieder zu seiner Familie fliegt. Ein tranenreiches Lebe-
wohlsagen. Fiir uns war es gut, dass die Freunde anwe-

send waren, denn so konnten wir uns im Anschluss gegen-
seitig trosten. Najib wurde von einem Arzt und seiner
Frau, die auch fir das Hammer Forum tétig sind und pri-
vat in den Jemen reisten, mitgenommen. Die beiden hat-
ten selbst vor kurzem zehn Monate lang ein Pflegekind.
.Das ist flir euch jetzt ganz schwer. Ich kenne das. Geht
jetzt am besten nicht nach Hause. Macht was Schénes -
geht essen!”, sagte mir die nette Frau, die sich Najibs
annehmen sollte, und ich hatte das wohlige Gefiihl, ihn in
gute Hande zu geben.

Es war noch immer die Zeit des Opferfestes — wir
haben ein groBes Opfer gegeben dieses Jahr - wir muss-
ten Najib gehen lassen. Mittlerweile wissen wir, dass er
wieder bei seinen Eltern und seinen Geschwistern ange-
kommen ist. Und dass er gliicklich ist! Einmal haben wir
sogar miteinander telefoniert - ja, das kann man sogar,
ohne sich zu verstehen.

Wir denken noch immer sehr oft an ihn. Wir haben
viel von ihm gelernt - unter anderem das Wort ,Schuk-
ran”, was so viel heiBt wie ,Danke". Schukran, lieber Najib,
dass wir Dich zu Gast haben durften und Schukran an das
Hammer Forum fiir seine vorbildliche Arbeit. Wir haben
uns fest vorgenommen, ihn zu besuchen, und werden
berichten. Dies war zwar das erste aber sicher nicht das
letzte Mal, dass wir ein Pflegekind hatten.

Kissinger Weg 1
— Kichen

— Essgruppen

— Accessoires

wird durc

WOhnen unserst,bChan!

Mobel NWachter

59067 Hamm - @ 023 81 - 44 14 53
E-Mail: info@moebel-wachter.de - www.moebel-wachter.de

KiiferstraBBe 17
- Wohnzimmer
— Schlafzimmer
— Polstermdébel
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Kurzbevichte
aus den Proje/ctem

Claudia Kasten

Evitrea

Das Team um Dr. Franz Jostkleigrewe hat in der Zeit
vom 24. Januar bis 08. Februar 2009 wieder zahlreiche
Kinder mit Brandverletzungen vor Ort operieren und
behandeln kdnnen. Begeistert berichtet er liber das neue
Zentrum fiir Brandverletzte in Eritrea: ,Das neue Zentrum
fiir Brandverletzte ist etwas ganz Besonderes. Es ist ein
riesiger Unterschied, in dem neuen OP zu arbeiten, im
Gegensatz zur vormaligen Station und den damaligen OP-
Maglichkeiten. Ein heller, freundlicher Raum, professio-
nell, sehr ordentlich. Tatsachlich haben die langfristigen
Anstrengungen dazu gefiihrt, dass nun fast nach europa-
ischem Standard behandelt und operiert werden kann."
Wir sind sehr froh und dankbar, den Kindern in Eritrea
diese verbesserten Behandlungsmdglichkeiten zur Verfii-
gung stellen zu kénnen.
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Zusammen mit Dr. Jostkleigrewe und seinem Team
reiste am 08. Februar 2009 auch der 13-jahrige Samuel
nach Deutschland ein. Ein Bein hat er in Eritrea nach
einem Unfall bereits verloren. Nun drohte die Amputation
des zweiten Beins, weil sich der Knochen entziindet
hatte.

Zusatzlich zu Dr. Jiri Toomes, der dauerhaft als
Chirurg in Asmara arbeitet, werden im Marz zunachst ein
kinderherzchirurgisches Team um Dr. Urban sowie
Geburtshelfer, Hebammen und Neonatologen vor Ort
tatig sein. Im April folgen dann mit Dr. Kolb ein Kinder-
chirurg sowie Kinderurologen aus Linz.

Bildunterschrift

Palists

Das Hammer Forum mochte dem Leid der verletzten
Kinder in Gaza nicht tatenlos zusehen. In Kooperation mit
dem Marler Verein ,Internationale Juristengesellschaft
e. V." werden wir versuchen, verletzte Kinder auszufliegen,
um sie in Deutschland behandeln zu lassen. Etliche Moda-
litdten sind bereits gekldrt und zahlreiche Krankenhauser
stehen bereit, um Kinder aufzunehmen. Wir hoffen, dass
sich die letzten Hiirden noch nehmen lassen und den Kin-
dern schon bald die Chance auf Heilung zuteil wird.

Jemen

Der erste Hilfseinsatz des Jahres 2009 im Jemen wurde
am 31. Januar mit der Ankunft von 18 erkrankten und verletz-
ten Kindern erfolgreich abgeschlossen. Die acht Jungen und
zehn Madchen im Alter zwischen zwei und 16 Jahren leiden
vor allem unter schweren Knochenentziindungen, Hiiftfehl-
stellungen, angeborenen Herzfehlern, Trommelfellschaden
und eitrigen Mittelohrentziindungen im fortgeschrittenen
Stadium sowie Augenerkrankungen. Ein weiterer Junge reiste
aufgrund der Dringlichkeit seiner Behandlung bereits am
27.01.09 ein und wird derzeit in Bielefeld behandelt. Wir sind
sehr dankbar, dass der Malteser Hilfsdienst auch im dreizehn-
ten Jahr der Kooperation die Kinder am Flughafen in Frankfurt
in Empfang genommen und in die Zielkrankenhduser gebracht
hat. Das medizinische Team um Dr. Emmanouilidis aus Bilinde
konnte zudem rund 1.000 Kinder vor Ort untersuchen und
137 kleine Patienten in den Einrichtungen des Hammer
Forums in Taiz operieren. Der nachste Einsatz in Taiz wird vom
18. April bis zum 02. Mai 2005 stattfinden.

Bildunterschrift
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Sameha -
etne Kinderje:c/u'c/tt& n
Fortsetzungen, Ted 11T

Gabriele Kerstan, Eging am See

Sportliche Betatigung hintangestellt? Denkste! In
der Nachbarschaft schossen die Trampoline aus dem
Boden, da konnte Sameha nicht Halt machen: Die Orthese
abgeschnallt und schon flog unsere jemenitische Tochter
mit den anderen Kindern im Wechsel in die niederbaye-
rischen Liifte, komme, was wolle, das Bein war ja schon
krumm genug! Was soll's, dachten wir bei uns. Bald ist die
schone Zeit erst einmal vorbei und die Kinderklinik in
Aschau am Chiemsee wartet.
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Nach den Sonnentagen drauf3en gab es ganz plotz-
lich noch einmal einen Kalteeinbruch und wir verbrachten
Ostern im Schnee. Den hatte Sameha bisher nicht erlebt
und fand es duBerst lustig, dass man Schokoladenhasen
und Eier in dieser weiBen Pracht suchen konnte. Dass
Schokolade und hartgekochte Eier auch zum Essen da
sind, nein, nein, das fange ich gar nicht erst an, schiittelte
unser Gastkind den Kopf. Dann schon lieber beim Eierkit-
schen den Bestand verringern. Der Schokoladenhase ver-
schwand dann bald auf wundersame Weise - geringe
Spuren fiihrten doch nicht etwa zu Samehas Bett? Uber-
haupt zeigte sich die Erndhrung von Sameha wie auch der
Umgang mit Messer und Gabel oft schwierig und vor
allem die Gastmitter wissen um unsere Sorgen, wenn
diese zarten, kleinen Kinder selbst reichliches Trinken
ablehnen. Also her mit dem Ritual ,wenigstens probie-
ren"! Und dann kam die Sache mit dem Backofen, die uns
wirklich Tranen lachen lieB3 ...

Nachdem unsere Gasttochter sprachlich immer

mehr zulegte, erfuhren wir nicht nur die Namen ihrer flinf
Geschwister, sondern sie lieB uns Einblick nehmen in
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familidare Zusammenhange, dass der Vater mit seinem
Bruder in Saudi Arabien als Koch arbeitet und nur sehr
selten heimkommt. Dann aber bringt er ,Geschenke" mit
in Form von Tépfen und Pfannen, einen Fernseher oder ein
neues Handy und fiir die Kinder immer Gummibarchen.
Von Oma und Opa erzdhlt Sameha: ,Die wohnen weit
weg, aber es ist immer lustig, weil da so viele Kinder sind
und es ist immer laut und wir tanzen und lachen.” Ja, laut
lachen und laut schreien - dafiir ist unsere Sameha inzwi-
schen auch in der Schule bekannt. Die Lehrerin lachelt
sliB-sauer und berichtet von versteckten Schultaschen,
Torpedieren des Unterrichts durch Papierbélichen-
geschosse und anderen Dummbheiten, die auf das Konto
unserer Tochter gehen. Sie soll fiir zwei Stunden taglich
die erste Klasse besuchen, um Grundkenntnisse im Schrei-
ben zu erlernen. Nicht schlecht, dachten wir bei uns im
Hinblickaufdie vermutlich lange Verweildauerin Deutsch-
land, hatten aber die Rechnung ohne Sameha gemacht.
Ein Wut- und Zornesausbruch sondergleichen lieB uns
das Angedachte wieder zurlicknehmen. Also wird ein
Beschulungsversuch in der dritten Klasse unternommen.
Hier flihIt sich unsere kleine Jemenitin sofort recht wohl
und trifft auch wieder auf die Nachbarskinder.

Und noch etwas fanden wir heraus: Im Jemen hat
Sameha die Schule nur sporadisch besucht, kann also
kaum arabisch lesen und schreiben und ihre Rechen-
kiinste belaufen sich unsicher auf ihre zehn Finger. Wie
war das moglich? Nun, die Mutter hatte mit drei dlteren
und einem jiingeren Kind alle Hande voll zu tun und war
zwar in der Lage, Sameha in die nahegelegene Schule zu
tragen, spater auch an der Hand zu flihren. Aber durch die
vielen Krankenhausaufenthalte und Fixateure extern,
Gipsverbande und -schienen fiel das Madchen schulisch
immer weiter zurlick. Um aber eine gewisse Anerkennung
und nicht nur Stockhiebe von den Lehrkraften zu erhalten,
ibernahm Sameha das Fegen des Klassenraums vor und
nach dem Unterricht und so saB sie nun in Taiz mit 60
Kindern in der vierten Klasse und dem Wissen der Erst-
klassler. Die so gut gemeinte Uberlassung von Micky-
Maus-Heften in arabischer Schrift durch das Hammer
Forum ging damit leider ins Leere. Nun riickte die Zeit der
Operationen heran, es war April und alle Voruntersu-
chungen waren abgeschlossen. Der Weg in die Klinik nach
Aschau fiel nicht leicht.

Fortsetzung folgt!



Joirgen Wieland,
der bescheidene Idealist|.

Ein Portrait von Marc Stefaniak

Ihn packt regelmaBig die ,schwarz-gelbe Sucht”,
wie er es nennt. Denn er ist ,leidender Begleiter" von
Borussia Dortmund und im Besitz einer Dauerkarte fiirs
«Westfalenstadion”. Aber so sehr Jiirgen Wieland sich fiir
den FuBball und die Borussia begeistern und sich dabei
.freimachen” kann, er weil3 doch, wie wenig heldenhaft
die gut bezahlten Kicker auf dem FuBballplatz sind. Seine
,Hochachtung gilt den wahren Helden, den Arztinnen und
Arzten, die sich im Hammer Forum engagieren und unter
miesesten Bedingungen Kinder medizinisch versorgen”.
Dieser Bezug zur Realitdt macht Jirgen Wieland ebenso
aus wie seine tief verwurzelte humanistische, soziale
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Lebenshaltung. Er erklart das auch als friihe Pragung aus
seinem Elternhaus: Mutter und Vater waren sozialdemo-
kratisch engagiert und die Familie ist schon seit Genera-
tionen politisch aktiv. ,Kommunalpolitik”, erinnert sich
Jirgen Wieland, ,saB3 bei uns immer mit am Tisch". Das
hat er in bester Erinnerung, diese Gesprache und Diskus-
sionen mit den Eltern schon beim Friihstiick. Nach der
Schule, die bis zu diesem Zeitpunkt seinen Genius nicht
erkennen wollte, amisiert sich Jiirgen Wieland (iber diese
Zeit, lernte er den Beruf des Bauschlossers und damit
auch handwerkliche Fertigkeiten, von denen er noch heute
zehrt. Er bemerkte dann selbst, dass da ,mehr drin war",
sicherte sich lber den zweiten Bildungsweg den Zugang
zum Studium, wurde mit Leidenschaft Lehrer und spater
Schuldirektor, ist noch immer in der Politik - ,heute in der
vierten Reihe" - und war Oberbilirgermeister der Stadt
Hamm. Das berichtet der 72-Jahrige, der sich als ,Ham-
mer Pflanze" bezeichnet und die Heimatstadt nur zum
Studium verlassen hat, mit lberaus sympathischer und
fesselnder Zufriedenheit.

Wahrend seiner Zeit als Oberbiirgermeister wusste
er lediglich vom Hammer Forum, das 1991 wahrend des
Golf-Krieges im Irak gegriindet wurde. Als Jiirgen Wieland
1999 sein Amt schlieBlich niederlegte und in Pension
ging, kamen viele Menschen zu ihm: ,Sie haben doch jetzt
so viel Zeit, Herr Wieland". Dariiber muss er ein bisschen
lachen. Es mag sein, dass der Wegfall seines ,beziehungs-
feindlichen" Jobs, wie er spottisch bemerkt, ihm mehr
Freizeit brachte. Doch sein rastloses Gemiit hat ihn schnell
mit neuen Aufgaben beschenkt. Als ihn aber jemand aus
seinem nahen Umfeld um die Mitarbeit im Vorstand des
Hammer Forums bat, musste er ,keine Sekunde iiberle-
gen”, erinnert sich Jirgen Wieland. - Er sicherte sein
Engagement sofort zu. Die Arbeit, die er seitdem tut,
bereitet ihm offenbar groBe Freude und: ,Sie halt frisch".
Denn nach den groBen Aufgaben seines Berufslebens
sollte es ,irgendwie weitergehen”; und mit dem Hammer
Forum habe er eine Tatigkeit gefunden, die nicht nur eine
.spannende Angelegenheit ist, sondern zudem sehr viel
Sinn gibt". Das sagt Jiirgen Wieland mit Hochachtung und
Respekt vor der Sache. ,Denn Entscheidungen sind haufig
mit Schicksalen verbunden." Sind diese Schicksale oft
allein schon geografisch weit weg, so scheint Jirgen Wie-
land diese Tatsache gleichwohl besonders prasent zu sein.
- Jungen Politiker-Kollegen wiirde ein solch ehrlicher
Charakter auch gut stehen.
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Die ,Fiille von Aspekten und Aufgaben ist eine Her-
ausforderung”, der er auf einer ,anderen Ebene" als der des
Arztes begegnet und so seinen personlichen Beitrag leis-
tet. Die Hilfe fuir kranke und verletzte Kinder, die das Ham-
mer Forum in der Welt leistet, ist abhédngig von vielen
Faktoren: ,Leider sind dem Gedanken der grenzenlosen
Hilfe manchmal finanzielle Grenzen gesetzt." Das sagt
Jirgen Wieland bestimmt nicht in einem Ton resignierter
Resonanz, vielmehr entschlossen, sich fiir die Ausweitung
dieser finanziellen Grenzen einzusetzen: Es ist fiir ihn
selbstverstandlich, Uber die Arbeit des Hammer Forums zu
berichten, dafiir zu begeistern und so neue Mitstreiter und
Unterstiitzer zu finden. SchlieBlich hatten wir als reiches
Land auch Verantwortung zu iibernehmen, wozu in jedem
Fall die unterstiitzende Zusammenarbeit mit Menschen
armerer Lander gehort. ,So kann”, denkt Jiirgen Wieland
weitsichtig nach, ,auch ein Beitrag zu friedvollem Zusam-
menleben geleistet werden”. Er ist stolz auf die ,herausra-
gende Arbeit" des Hammer Forums. ,Klein, aber fein" sei
die Organisation. In ihrer Wirkung und Wahrnehmung im
Ausland dazu von ausgezeichnetem Ruf.

Indes sei die Arbeit mit den Vorstandskollegen
.sehr angenehm”. ,Auch im Ringen um die beste Losung
bleibt dieser gute Geist unbeschadigt." Dabei kennt Jir-
gen Wieland auch seine Grenzen: ,Von medizinischen
Sachen verstehe ich nichts." Aber innerhalb seiner Gren-
zen gibt er alles, das glaubt man ihm ohne Zweifel. Und
so treibt auch er den ,menschlichen Motor" des Hammer
Forums an, der das Projekt in Schwung halt.
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Schwung in seinem Leben bekommt Jirgen Wie-
land durch die Familie. Allen voran zurzeit die drei Enkel-
kinder seiner 34-jahrigen Tochter und seines 37-jahrigen
Sohnes. Das ,hauptberufliche” GroBvater-Dasein bereitet
ihm viele vergniigliche Stunden. Allein der Gedanke auf
den nachsten Besuch der Enkel sorgt fiir ein breites
Lacheln im Gesicht des ,besten GroBvaters”. - Er hat
schlieBlich auch die ,liebsten Enkelkinder”. Jirgen Wie-
land weiB, wie wichtig freie Zeit ist, um ,Kraft, Ansporn
und Enthusiasmus” zu sammeln und aufrechtzuerhalten.
Zeit, die er auch nutzt, um die ,Welt unter Wasser" zu
entdecken. Das ist ein noch gar nicht besonders lang
gehegtes Hobby von ihm. Dabei hat das Alter fiir ihn keine
Rolle gespielt. In seiner Gegenwart ist das offensichtlich
zu erkennen und zu spiiren. Seine Tauchreisen haben ihn
um die Welt geflihrt, zu den schonsten Stranden. Ob er
sich vorgenommen habe, auch mal einen Einsatz des
Hammer Forums zu begleiten? Nur wenn er dabei eine
helfende Hand sein konne, entgegnet er ohne zu zdgern:
.Eine touristische Beilage schmeckt mir nicht." Seine Auf-
gabe sieht er in der Vorstandsarbeit, die ihm Spal3 macht,
die er deshalb auch voller Begeisterung und Ernst erfiillt.

Fiir Verdienste im politischen Amt wurde Jiirgen
Wieland mit einem Olportrait in einer Galerie geehrt.
Dariiber lacht er, weil er so etwas nicht braucht und nicht
erwartet. Nicht fiir sein Engagement im Hammer Forum
und ebenso nicht fiir andere Verdienste. Jirgen Wieland
ist ein bescheidender Mensch.
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An dieser Stelle mochten wir wieder einmal Danke
sagen. Danke fiir die groBziigige Unterstiitzung mit Geld-
und Zeitspenden! Danke aber auch fiir die vielen tollen
Ideen. Einige dieser Initiativen zugunsten erkrankter Kin-
der mochten wir lhnen heute vorstellen.

I—‘riedem'jr Liidenscheid
Bevnd Bensched,

Schon als feste Institution sammelte die Friedens-
gruppe Liidenscheid auch in diesem Jahr anldsslich des
Neujahresempfangs der Stadt vor dem Rathaus Spenden
fiir das Hammer Forum. Trotz erkdltungsbedingter Not-
besetzung waren die drei Mitstreiter der Gruppe wieder
sehr erfolgreich. Als einer der ersten Spender kam Biirger-
meister Dieter Dzewas vor die Tiir, um seinen Beitrag fiir
den guten Zweck zu leisten.
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Die Wei/pmc/tt{ga:c/dc/tte vom Bodensee
Peter Bottcher

JAlle Jahre wieder ..." Mit diesem alten Weih-
nachtslied verbindet Ludwig Egger aus Hergensweiler
(N3he Lindau am Bodensee) eine besondere soziale Ver-
pflichtung. Dies auch gegeniiber der Arbeit des Hammer
Forums. Seit vielen Jahren schreibt er regelméaBig eine
Weihnachtsgeschichte und reicht sie wahrend der
Adventszeit als besondere Gabe an seine Kunden weiter.
Diese revanchieren sich gerne mit einer Spende. ,Die
Weihnachtsgeschichte ist eine wirksame Idee, um auf
die Arbeit des Hammer Forums aufmerksam zu machen
und finanziell zu fordern"”, schildert Alice Egger, die ihren
Mann bei der Aktion unterstiitzt. Immer sind die
Geschichten, die Ludwig Egger schreibt, sehr lebensnah.
In diesem Jahr erzahlt er von einem Jugendlichen, der an
den Anforderungen von Schule und Elternhaus zu zer-
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brechen droht. Es geht um Begegnung und um die
Dinge, die wirklich wichtig sind fiir das Leben. Nachdem
er die Geschichte erdacht hat, kiimmert sich Ludwig
Egger um den Satz und den Druck des kleinen Biichleins
im DIN A-5 Format. Neuerdings gibt es die Geschichte
auch als Horbuch auf CD. Familie Egger hat bereits fiir
mehrere Kinder des Hammer Forums Behandlungs-
platze in der Bodenseeregion gesucht und die Betreuung
libernommen. Bei so guten Resultaten kann man nur
hoffen, dass sie uns lange gewogen bleibt - alle Jahre
wieder.

Lachen fmf den quten Zweck
Claudia Kastenw

Manchmal brauchen gute |deen und Taten einen
langen Vorlauf. So wie bei der Theatergruppe ,Maul-
Affen-Feil". Bereits 2007 hatten einige Mitglieder der
Laienspielgruppe die Idee, mit Brilonern ein Theaterstiick
fur Sauerlander aufzufiihren. Nachdem die Idee eine
ganze Weile geruht hatte, wurden im November 2007
Nagel mit Kopfen gemacht. Ein Stiick wurde ausgesucht,
Mitstreiter, ein Veranstaltungsort gesucht und fleiBig
geprobt. Im November 2008 war es dann so weit: Das
neunzigminitige Stiick konnte aufgefiinrt werden. Eigent-
lich waren nur zwei Auffiihrungen geplant, doch aufgrund

Bildunterschrift

der riesigen Nachfrage musste gleich im Premierenjahr
eine Zusatzveranstaltung angeboten werden. So kamen
die zahlreichen Besucher der Kaninchen-Kriminalkomo-
die ,Immer auf die Kleinen" an drei Abenden nicht nur
zum ,Maulaffenfeilhalten” (staunen), sondern auch, um
herzhaft zu lachen. Und zu lachen haben auch zahlreiche
Kinder. Aus dem Erlds der ausverkauften Veranstaltungen
wurden u. a. drei Flugtickets fiir jemenitische Kinder
bezahlt, die nun in Deutschland behandelt werden. Aber
auch erkrankte Kinder aus Deutschland erhielten durch
die gute Sache Unterstiitzung.

LANDSCHULHEIM

)

SCHLOSS HEESSEN

Staatlich anerkanntes privates Gymnasium
fir Jungen und Miadchen
Internat und Tagesgymnasium
eing. gem. Verein

Telefon (0 23 81) 6 85-0
Telefax (0 23 81) 6 85-155
info@LSH-Heessen.de
www.Schloss-Heessen.de

59073 Hamm - Schlossstrale 1
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Dieter Gurschke, EVK Diisseldorf

Nixon Kandolo-Mdambu war von Juli 2004 iiber
ein Jahr Patient in der Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin des Evangelischen Krankenhauses in Disseldorf
(EVK). In seiner Heimat, dem Kongo, hatte er sich eine
Hiiftverletzung zugezogen, die sich nicht zuletzt auch
wegen der schlechten medizinischen Hilfe und Versor-
gung im Kongo stark entziindete. In vielen Operationen
wurde sein schwer verletztes linkes Bein durch PD Dr.
Holger von Kroge im EVK versorgt. Der Aufenthalt im EVK
wurde mitfinanziert durch den Forderverein der Victoria-
Versicherung Diisseldorf ,Victorianer helfen e. V."

Uber seine damalige Pflegefamilie Manikuna
bestand auch nach seiner Riickkehr in den Kongo ein
regelmaBiger Kontakt zu Nixon und seiner Familie. So
ergab es sich, dass liber ,Victorianer helfen e. V." im Jahr
2007 eine Patenschaft ins Leben gerufen wurde. Diese
unterstiitzte den damals 16-jahrigen Nixon jahrlich mit
einem Betrag von 2.000 Euro (Schulbesuch, Fahrtkosten,
orthopadische Schuhe etc.).

Im August 2008 war Nixon mit Unterstiitzung von
«Victorianer helfen e. V." wieder in Diisseldorf und wurde
im EVK nochmals untersucht. Es ging ihm insgesamt sehr
gut. Allerdings wurde geplant, dass er voraussichtlich
nach Abschluss seiner Schulausbildung im Jahr 2011 fiir
einen weiteren Krankenhausaufenthalt nach Deutschland
kommen sollte. Durch die vielen Operationen war das
linke Bein stark verkiirzt. Dr. von Kroge plante eine Bein-
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verlangerung, sodass seine Fortbewegungsmdglichkeiten
weiter verbessert werden sollten.

Neben der medizinischen Versorgung im August
blieb natiirlich auch noch Zeit fiir andere Dinge. So zum
Beispiel den Besuch des Bundesligaspiels auf Schalke
gegen den VfL Bochum auf der Tribline und den anschlie-
Benden Besuch des ,La Ola Clubs”, wo der 1:0-Sieg gefei-
ert wurde.

Am 11. September 2008 kehrte Nixon wieder in
den Kongo zu seiner Familie zuriick. Zunéchst ging es dem
Jungen gut. Er besuchte weiterhin die Schule und alles
schien normal.

Ende November 2008 dann der Anruf bei seiner
Gastfamilie in Deutschland. Er berichtete von Streitig-
keiten mit seinen Mitschiilern, vor allem aber klagte er
uber plotzlich aufgetretene starke Schmerzen im Bein.
Sehen konnte man nichts. Das Bein war weder geschwol-
len, noch gerotet oder sonst verandert. Alle waren ratlos.
Da Nixon Geld aus Deutschland mitbekommen hatte,
konnte die Familie es sich leisten, ihn zu einem Arzt zu
bringen. Dieser diagnostizierte dann wohl eine Cerebral-
malaria. Mittlerweile litt Nixon unter Krampfen und Fie-
ber. Die Arzte in Kinshasa verschrieben ihm das Antibioti-
kum Chloramphenicol. Dieses Medikament wurde auch in
Europa in den 60er- und 70er-Jahren verabreicht, dann
aberaufgrund seiner Nebenwirkungen vom Markt genom-
men. In Afrika wird dieses Antibiotikum jedoch weiter
gegeben, z. B. gegen Typhus.

Da es Nixon trotz der Medikamente immer schlech-
ter ging, bat man erneut um Hilfe aus Deutschland. Doch
noch wahrend wir gemeinsam mit dem Hammer Forum
uberlegten, wie dem Jungen im fernen Kinshasa geholfen
werden konnte, erreichte uns die traurige Nachricht, dass
Nixon am 2.12.08 verstorben ist. Wir sind traurig und
fassungslos.
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Vervein dev Eveunde
und Eovderer des

Hamumer Forums e, V.

Liebe Mitjlieder des Fovdervereins, liebe Spender,
liebe Leserinmen und Leser, denen dieses Hq% z»y‘al&ﬁ in die Hinde gevaten ist!

Fiir die Fotoausstellung »Vergessene Kinder — Unterwegs mit dem Hammer Forum in Eritrea« haben ich im
Sozialpadiatrischen Institut des Klinikums Bremen-Mitte wieder sehr gut geeignete Ausstellungsraume gefunden. Vom
4. Februar bis zum 1. August 2009 sind die groBformatigen Bilder des Fotografen Tobias Heyer aus Biinde, der 2004 mit
dem Hammer Forum nach Eritrea reiste, in den Raumen des Kinderzentrums zu sehen. Die braun geténten Fotos sind
Portrdts, Dokumentationen der medizinischen Hilfe und auch Studien des sozialen Lebens. Nichts ist in Szene gesetzt.
Die Abwesenheit von Farbe lenkt unseren Blick auf das Wesentliche - auf die Menschen und die medizinische Hilfe in
einem der drmsten Lander der Welt. Sehr sensibel flihrt uns der Fotograf an die momentane Situation der Menschen
heran. Angst und Sorge, aber auch Freude, Erleichterung und Zuversicht werden fiir den Betrachter splrbar. Es gibt viel
zu entdecken auf diesen Bildern!

Zur Erdffnung der Ausstellung waren viele interessierte Besucher gekommen. Auch die Arztin Dr. Katja von dem
Busche, Initiatorin des ,KlumpfuB-Projekts" in Eritrea, war aus Berlin angereist. Der Leiter des Sozialpadiatrischen Ins-
tituts Dr. Burkhard Mehl begriiBte die Gaste und anschlieBend berichtete der Kinderchirurg Dr. Henner Kolb aus Bremen
liber seine personlichen Erfahrungen im Eritrea-Projekt des Hammer Forums. Seit 2005 fahrt er zweimal jahrlich mit
seiner Frau Gabriele vier Wochen nach Asmara. Frau Kolb arbeitet auf der Station fiir kranke und zu friih geborene Kin-
der. Fiir beide sind diese Einsatze zu einem wichtigen Teil ihres Lebens geworden.

Das Klinikum Bremen-Mitte arbeitet seit 2006 mit dem Hammer Forum zusammen und hat seitdem viermal
Behandlungsplatze zur Verfligung gestellt.

Dr. Burkhard Mehl, Bdrbel Langeneke, Gabriele Kolb, Dr. Henner Kolb (von links)

Allen Mitgliedern, Spendern und aktiven Helfern sage ich an dieser Stelle auch im Namen der anderen Vorstands-
mitglieder meinen herzlichen Dank! Ich freue mich auf ein aktives Jahr 2009!

“
Vool
Barbel Langeneke, Vorsitzende des Rdrdervereins
02941 - 9686033, Baerbel.Langeneke@gmx.de
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Bitte im Fensterumschlag zuriickschicken an:

VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES
HAMMER FORUMS E. V.

Heéfer brauchen Eveunde!

Das Hammer Forum wurde am 12. Méirz 1991 wihrend des Golfkrieges von
Arzten und Biirgern der Stadt Hamm gegriindet, die der Not und dem Elend, das
besonders die Kinder hart getroffen hat, nicht linger tatenlos zusehen wollten.
Kinder, die in ihren Heimatlindern nicht behandelt werden kdonnen, werden aus
Krisengebieten nach Deutschland geflogen, hier drztlich versorgt, gepflegt und nach
ihrer Genesung in ihre Heimat zuriickgeflogen. Inzwischen wurden tiber 1.500 Kin-
der u. a. aus Afghanistan, Bosnien, dem Jemen, Tschetschenien, Kosovo, Eritrea, dem
Irak und Paldstina in Deutschland behandelt.

Diese humanitire Hilfe wird aus Spendengeldern finanziert. Um die Arbeit des
Hammer Forums kontinuierlich sichern zu kénnen, wurde Anfang 1995 der ,,Verein
der Freunde und Forderer des Hammer Forums e. V.* gegriindet.

Mit Threr Mitgliedschaft konnen Sie die Arbeit des Hammer Forums unter-
stiitzen und Kindern in aller Welt helfen.

Bankverbindung:

Sparkasse Hamm - Kto.-Nr. 4 070 454 - BLZ 410 500 95

Mitgliedsbeitrage und Spenden sind nach § 10 b EStG, § 9 Nr. 3 KStG und § 9 Nr. 5
GewStG steuerlich abzugsfahig.

Beitrittserklarung
Ich werde Mitglied im
VEREIN DER FREUNDE UND FORDERER DES HAMMER FORUMS E. V.

Name, Vorname

StraBe

PLZ/Ort
An den

. . Geburtsdatum

Verein der Freunde und Forderer
des Hammer Forums e. V. Den Jahresbeitrag von € 50,- jahrlich buchen Sie bitte von meinem
Caldenhofer Weg 118 )

Girokonto Nr. BLZ
59063 Hamm bei

ei

jeweils zu Beginn des Jahres ab.

Ort, Datum Unterschrift
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Vorr lhnen kommt die
Geborgenheit.

Von uns die "
Warme.

Damit Sie sich zu Hause wohlfiihlen, sind die guten
Geister der Stadtwerke Hamm rund um die Uhr im
Einsatz. Und kimmern sich um eine zuverlassige
Versorgung mit allem, was das Leben bequem

und gemdtlich macht — zum Beispiel

sauberes Erdgas fiir wohlige Warme.

. STADTWERKE
Hamms gute Geister: HAMM GmbH

Sie vorher schon auf de
Stand der Drucktechnik
nen sich nachher iiber ¢
Ergebnisse freuen' /.

Innovative Druck- u
Medientechnik beherrschen wir
mit Sinn und Verstand — genau wie
unser iibriges Leistungsspektrum,
das Thnen neue, kom e
zur Qualitit eroffn

Gebrider Wilke



