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Ch. Vesely

Anfang dieses Jahres habe ich an
einem Projekt des Komitees »Arzte
fur die Dritte Welt« teilgenommen.

Fur sechs Wochen war ich in Manila,
der Hauptstadt der Philippinen, in
den Slumgebieten der Stadt arztlich
tatig. Ein Wunsch verwirklichte sich,
der Wunsch, Menschen in den
Elendsgebieten unserer Welt zu hel-
fen. Menschen, die fir ihre Lebens-
umstéande in Armut nicht verantwort-
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Abb. 2a-c: Arbeitende Kinder auf dem »smokey mountain«

Abb. 1: Am FuBe des »smokey mountain«, des rauchenden Mullbergs

lich sind und die es verdienen, geliebt
zu werden, die notwendige Hilfe zu
erhalten, auch wenn es an der Ge-
samtsituation nichts &ndert, man
kann jedoch dem Menschen als In-
dividuum helfen und das ist nicht
wenig.

Ich hatte mich sehr auf die Reise ge-
freut, Angst vor Ungewohntem hatte
ich nicht — bis etwa 5 Minuten vor
Landung des Flugzeuges in Manila,
als ich die ersten Inseln sah und mir
somit vor Augen gefiihrt wurde, dal
es kein Traum war, vielmehr ein
Traum im Begriff war, sich in Wirklich-
keit zu verwandeln.
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Es war sehr schwdll, auf dem Flug-
hafengelande war es hektisch und
chaotisch. Wie vereinbart wurde ich
abgeholt. Ich war froh, als ich im Taxi
saf.

Wir fuhren zunéchst durch einige
relativ passable, jedoch nicht schéne
Gegenden, schlieBlich kamen wir in
ein ganz Uibel heruntergekommenes
Viertel. Die StraBe war breit, unas-
phaltiert, sehr staubig und hatte viele
Schlaglécher. Sie wurde umséaumt
von Behausungen, zusammengeba-
stelt aus Pappe, Lehm und Well-
blech, vielleicht war auch ab und zu
ein Stein dabei. Nachdem wir abge-
bogen waren, kam nach kurzer Zeit
ein StraBenzug, dessen Hauser zwar
auch armlich, aber so gut es ging
liebevoll zurecht gemacht waren. Auf
der StraBe tobten viele Kinder, sie
lachten und spielten, es war eine
ausgelassene, frohliche Stimmung,
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es war alles so lebendig und farben-
froh, ich war angekommen.

In unmittelbarer Nahe zu unserem
Domizil befindet sich »smokey moun-
tain«, der rauchende Muillberg. Er
entzlndet sich durch die Hitzeein-
wirkung sténdig, er stinkt widerlich
penetrant. Wer ihn nicht gerochen
hat, weiB nicht, was Gestank bedeu-
tet. Hier leben die Armsten der
Armen. Sie bestreiten ihren Lebens-
unterhalt von den Abfallprodukten
der Gesellschaft, Dosen und Korb-
waren werden fiir die Wiederverwen-
dung zubereitet, Papier gesammelt,
Nahrungsmittel aus dem Abfall zu-
sammengeklaubt. Kinder arbeiten.

Unsere Patienten sind Menschen aus
den Slumgebieten und Armenregio-
nen der Stadt, sie wurden von uns
vor Ort untersucht, die Arbeitsbedin-
gungen sind entsprechend schlicht.
Assistiert wurde uns von einheimi-
schen Healthworkern, die uns bei der
Ubersetzung (Tagalog/Englisch) und
der medizinischen Versorgung halfen.
Wahrend der Untersuchung schauen
die wartenden Patienten zu, sie wol-
len unterhalten werden, man ist Arzt
und Schauspieler. Philippinos sind
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Abb. 3: Mein Kollege bei der Untersuchung eines Kindes

Geburt seine Mutter und Geschwister
verloren. Der Kleine hatte ein Ge-
burtsgewicht von 1500 g, da sich die
Geburt auBerhalb (im Slum) vollzog,
wurde er anschlieBend ins Kranken-
haus gebracht, dort wurde jedoch die
Aufnahme verweigert. Ein Patient
muB die anfallenden Kosten fir Medi-

Abb. 4: 6 Wochen alter Saugling mit massiver Dystrophie, Andmie, linksseitiger Leistenhernie und

Huftgelenksdysplasie

lebensfrohe, ausgesprochen freundli-
che, liebenswerte Menschen. Zu
zweit hatten wir pro Tag bis zu 180
Patienten zu untersuchen. Ein etwa
drei Monate alter Drilling hatte bei

kamente und medizinisches Ver-
brauchsmaterial aufbringen kénnen,
ansonsten wird ihm der stationare
Aufenthalt, auch wenn er lebensnot-
wendig ist, verwehrt. Damit hatte der
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Kleine naturlich »ganz schlechte Kar-
ten«, eine Aufzucht im Krankenhaus
ist nach westlichem Standard ohne
jeden Zweifel indiziert. Nun sollte ein
Kind gedeihen, das auch in Europa
auBerhalb der Klinik erschwerte Be-
dingungen vorgefunden hatte, jetzt
aber auch noch zusatzlich im Dreck
lebte, keine Mutter hatte und somit
ebenfalls keine Muttermilch. Gerade
diese hat jedoch eine zentrale Rolle,
funktioniert doch ansonsten die Er-
nahrung eines Sauglings in aller Re-
gel nicht. Somit hatte man den Klei-
nen nach Geburt praktisch zum Ster-
ben verdammt! Grausame Welt! Es
war erstaunlich, daB er unter diesen
katastrophalen Umstanden die ersten
Wochen Uberlebte. Nun wurde er mir
hochfiebernd, moribund vorgestellt,
er hatte eine Sepsis. Ich habe ihn
direkt in eine Kinderklinik weitergelei-
tet. Das Komitee »Arzte fur die Dritte
Welt« Ubernimmt bei Krankenhaus-
einweisung die Kosten. Ruel Itol hat
an meinem letzten Tag in Manila das
Krankenhaus gesund verlassen kon-
nen.

Zwei junge Sauglinge hatten eine ex-
treme Dystrophie, sie konnten nicht
gestillt werden.

Babynahrung und Milch sind viel zu
teuer. Daher wird nicht eine 2/3-Milch
hergestellt, sondern Wasser mit Milch
so »geféarbt«, daB sie einen weiBlichen
Schimmer erhalt. Diese Ernahrung ist
nattrlich véllig insuffizient. Gltckli-
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cherweise werden die meisten Kinder
gestillt. Ein fUnfjahriger Junge hatte
ein septisches Erkrankungsbild, er
hatte massiv geschwollene Wangen
und einen ebenfalls geréteten Mund-
boden, alles war sehr druckempfind-
lich, deutlicher Foetor ex ore, Eiter
quoll aus dem Mund.

Ein 21jahriger Mann klagte akut Giber
heftige Brustschmerzen, er sah
schlecht aus, der Status war jedoch
unaufféllig. Ich erhob die Verdachts-
diagnose einer Myokarditis und habe
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bar? Ein todlicher circulus vitiosus.
Ein drei Monate alter Saugling hatte
offensichtlich ein (mir unbekanntes)
Syndrom, er wies einen Hydroce-
phalus auf, die Fontanelle war deut-
lich angespannt, der Kopfumfang mit
41 cm vergroBert, es bestand eine
MiBrelation zwischen Extremitéten
und Stamm, der Muskeltonus war
hypoton, die Patellarsehnenreflexe
nicht auslésbar, die Milz war deutlich
vergroBert (4-5 cm unter dem Rip-
penbogen), die Leber normalgroB, die
Haut trocken und schuppig.

Abb. 5: Die katastrophalen Wohnverhéltnisse eines 32jahrigen, schwerkranken Mannes

ihn ins Krankenhaus geschickt, Dia-
gnose: Marihuana-Intoxikation.

Eine 32jahrige Patientin sah aus wie
60, sehr schlecht, Kérpergewicht 30
kg (), Blut im Sputum, offensichtlich
Endstadium einer Tuberkulose. Ich
habe sie zwar noch ins Krankenhaus
geschickt, muB aber davon ausge-
hen, daB sie gestorben ist. Ich habe
nichts mehr von ihr gehért.

Bei einem 32jahrigen Mann mit
Ikterus machten wir einen »Haus-
besuch«, Er war Alkoholiker und hatte
offensichtlich eine Leberzirrhose.

Seine Wohnverhéltnisse waren kata-
strophal, erschitternd. Er lebte dort
in einer »Hundehtte«, primitives Bau-
material, 1 Meter Breite, 1,4 Meter
Lange. Menschenunwdirdig. Ist der
Alkoholkonsum nicht nachvollzieh-

Meine Vorgangerin hatte einen vier-
jéhrigen Jungen mit nephrotischem
Syndrom in eine Kinderklinik einge-

Abb. 6: Kind mit einem Staphylom
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Abb. 7: Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

wiesen, vier Wochen unter Behand-
lung stellte er sich mir zur Demon-
stration des Therapieerfolges vor, er
hatte gut ausgeschwemmt, 10 kg an
Gewicht abgenommen und war in
einem guten Allgemeinzustand.

Viele Patienten, auch Kinder, haben
Augenerkrankungen wie Keratitis und
Katarakt. Ein Patient hatte ein ausge-
pragtes Staphylom, in diesem Fall
blieb nur die Enukleation. Bei Kata-
rakten z.B. kann man aber haufig viel
effizienter helfen, eine Operation ko-
stet umgerechnet nur 250 DM, welch
niedrige Summe im Verhéltnis zu dem
Wert des Augenlichtes. Das Komitee
kommt auch hier fur cie Kosten auf,
die fir den Patienten unerschwinglich
waren. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
werden operativ korrigiert, die Kosten
werden ebenfalls vom Komitee getra-
gen (200 DM).

Komitee
»Arz.te fiir die Dritte Welt«

Kto. Nr. 234567
Frankfurter Sparkasse
BLZ 500 502 01

Bernhard Ehlen, S J
Elsheimer StraBe 9
6000 Frankfurt am Main 1
Telefon 069/71 91 14-56

Das Krankheitsspektrum war insge-
samt sehr vielseitig, die haufigsten
Erkrankungen waren (obstruktive)
Bronchitiden, Pneumonien, Enteriti-
den, Wurmerkrankungen, Katarakte,
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Strumen und Tbc. Die meisten Er-
krankungen konnten ambulant ver-
sorgt werden, die notwendigen Medi-
kamente waren in ausreichender
Menge vorhanden. Viele Kinder wur-
den einem wegen Erkaltung »cough
o and cold« vorgestellt, in Wirklichkeit
handelte es sich jedoch dabei um
7 eine Art Vorsorgeuntersuchung. Die
Eltern sind dann auch immer ganz
stolz und dankbar, wenn man ihnen
sagen kann, daB das Kind »a very
good child« ist.

Der Aufenthalt auf den Philippinen
hat mich menschlich sehr bereichert,
die Philippinos sind ausgesprochen
liebenswiirdige und dankbare
Menschen. Die durch das Komitee
»Arzte fur die Dritte Welt« geleistete
Hilfe ist effektiv und unterstitzens-
wert. Ich werde erneut an einem
Projekt teilnehmen.

Mga bata sa akin!
(Alle Kinder zu mirl)

Abb. 8: 3 Monate alter Séugling mit Hydrocephalus, Dysproportion, muskulérer Hypotonie,
deutlicher Splenomegalie und Hautverdnderungen
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Abb. 9: Mga bata sa akin, alle Kinder zu mir! 5560 Wittlich
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