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Lepra - eine Krankheit geht unter die Haut
Solidaritat bringt alle auf die Beine

Am Anfang stand eine Idee - wir wollen helfen!
Wer? Schiilerinnen, Schiiler und das
Kollegium des Johann-Schéner-Gym-
nasiums aus Karlstadt (Bayern)
Wem? Menschen in Athiopien

Wie? Mit einem Sponsorenlauf, der Sport,
Spafd und Spenden miteinander
verbindet

Warum? Solidarisch handeln, Leprakranken
helfen

Partner? Schulen, Kindergarten, Sportbegeis-
terte, Sponsoren aus Karlstadt und
Umgebung und Bisidimo-Partner-
projekt der DAHW in Athiopien.

Aus der Anfangsidee des Helfens erwuchs
bald ein umfangreiches Projekt, das iiber das

Mohammed Gobo mit Familie Einwerben von Spenden weit hinausging. Eine
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Reise nach Athiopien fiihrte die deutschen
Jugendlichen in eine fremde, neue Welt. Armut und Krankheit erlebte
die Schiilergruppe hautnah und ,,unter die Haut gehend“. Gleichzeitig
begeisterten Herzlichkeit, Frohlichkeit und Lebensmut der Bewohner
von Bisidimo.

In den drei Filmbeitragen auf dieser DVD kénnen die Zuschauer mehr
von Athiopien und der Solidaritétsaktion erfahren:

Lepra - eine Krankheit geht zeigt Ausschnitte aus dem Leben
unter die Haut von Dorfbewohnern in der ehemali-
gen Leprasiedlung Bisidimo

Zu Besuch in Bisidimo zeigt Eindriicke vom Besuch und
von den Begegnungen in Athiopien

Keep on Rolling zeigt Sport, Spiel, Spafl und
Begeisterung beim Sponsorenlauf
fiir Bisidimo



Athiopien — Wiege der Menschheit
und Land grof3er Gegensatze!

Athiopien liegt nordlich des Aquators SAUDI ARABIA
am Horn von Afrika, im Osten des
Kontinents. Athiopien beherbergt
Uberreste bedeutender Hochkulturen,
ist ein Land mit beeindruckender Ver-
gangenheit und voller Sagen und My-
then. Die biblische Geschichte von
Konig Salomo und der Kénigin von
Saba hat ihren Ursprung in Athiopien;
die Uberreste des dltesten mensch-
lichen Skeletts wurden in Athiopien
entdeckt. Friihe Zeugnisse des Chris-
tentums vermitteln die zahlreichen, in
Felsen geschlagenen Kirchen.

Im Jahr 2013 hatte Athiopien rund 94 Millionen Einwohner, nahezu
80 Prozent leben auf dem Land. Athiopien ist ungefihr dreimal so gro
wie Deutschland und ein Vielvélkerstaat, in dem es nicht nur etwa 80
verschiedene Sprachen, sondern auch eine Vielfalt an Religionen gibt.
Den Hauptanteil bilden Christen neben Muslimen, Juden, Hindus und
Anhingern verschiedener Naturreligionen. Athiopien gehdrt zu den
drmsten Lander der Welt. Viele Athiopier haben kein oder nur ein gerin-
ges Einkommen (BNE *: 570 US-Dollar pro Kopf/Jahr), die Analphabe-
ten-Rate ist hoch, medizinische Versorgung ist nur bedingt verfiigbar.
Die Landschaft Athiopiens ist von Feucht- und Trockensavannen, Wiis-
ten und Halbwiisten gepragt. Der Waldanteil ist sehr gering. Das Land
hat drei Klimazonen mit tropischen, aber auch gemafigten Tempera-
turregionen. Klimawandel, groe Uberschwemmungen, Diirren und
Bodenerosion sind Ursachen fiir strukturelle Probleme von Nahrungs-
mittelknappheit bis zu Hungersnoten. Die meisten Menschen leben
als Bauern, Viehhirten oder teilweise als Nomaden. Kaffee gehort zu
den wichtigen Exportgiitern Athiopiens. Der industrielle Sektor ist nur
schwach entwickelt und konzentriert sich auf die wenigen stadtischen
Regionen. Die Hauptstadt Addis Abeba bildet das politische, wirt-
schaftliche und kulturelle Zentrum des Landes und ist mit rund drei
Millionen Einwohnern die groBte Stadt Athiopiens.

Q * Bruttonationaleinkommen 2014



Gesundheit in Athiopien

Unzureichende Lebensbedingungen wie
schlechte hygienische Verhaltnisse, Man-

gel bei der Trinkwasserversorgung oder

Unter- und Fehlerndhrung begiinstigen die
Ausbreitung von Krankheiten, die sich auf dem
Nahrboden der Armut ausbreiten.

Hierzu gehoren neben einer hohen Zahl

an Durchfall- und Atemwegserkrankungen
Malaria, HIV/AIDS und Lepra. Rund ein Drittel
der Athiopier ist mit Tuberkulose infiziert, in
der Kombination mit HIV/Aids eine tédliche
Gefahr. Selbst harmlose Krankheiten werden
zum Problem. Das zeigt vor allem die Sterb-
lichkeitsrate bei Kleinkindern. Ihren Eltern
fehlt oft das Geld fiir notwendige Medikamen-
te, denn das Einkommen reicht gerade zur
Deckung der Kosten fiir den Lebensunterhalt.

Eine allgemeine Krankenversicherung, wie in
Deutschland iiblich, gibt es in Athiopien nicht. Der dthiopische Biirger
muss fiir seine Behandlungskosten bei Krankheit selbst aufkommen.
Der Staat kann im Bereich der Gesundheitsversorgung nur minimale
Unterstiitzung leisten.
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Rund die Halfte der Bevolkerung hat keinen direkten Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen. Mehr als drei Viertel der Menschen auf
dem Lande leben durchschnittlich vierzig Kilometer vom nédchsten
Krankenhaus entfernt. Tagesreisen bis zu einer Gesundheitsstati-

on sind keine Seltenheit. Das dthiopische Gesundheitssystem ist
dreigliedrig aufgebaut und teilt sich in die primédre Gesundheits-
versorgung mit Gesundheitsposten und Gesundheitszentren sowie
Primdrkrankenhduser mit ambulanter Versorgung auf. Hinzu kommen
in der nachsten Ebene die Allgemeinkrankenhduser und schlieSlich
die Fachkrankenhduser. Die Existenz eines Krankenhauses garantiert
noch keine rechtzeitige und angemessene Behandlung. Die Anzahl
der Krankenhausbetten ist sehr begrenzt. Hospitdler sind meist vollig
tiberfiillt, es fehlt an medizinischem Material und Ausriistung. Stun-
den- oder gar tagelanges Warten auf die medizinische Versorgung
gehort in vielen Krankenhdusern zum Alltag.

Im Durchschnitt muss ein Arzt in Athiopien mehr als 30.000 Patienten
versorgen, in Deutschland sind das zum Vergleich rund 300 Patien-
ten pro Arzt. Eine wichtige Funktion in der Gesundheitsversorgung
Athiopiens besitzen die ,traditional healers®, die sogenannten Me-
dizinmdnner. Sie helfen bei vielen Krankheiten und Problemen, sind
wichtige Respektspersonen in der dorflichen Gemeinschaft und mit
ihrem Wissen zugleich kompetente Ansprechpartner fiir DAHW-Mitar-
beiter.







Die DAHW in Athiopien

Die DAHW Deutsche Lepra und Tuberkulosehilfe arbeitet in Athiopien
nach dem Leitsatz: ,,Entwicklung durch partnerschaftliches Handeln*.
Sie kooperiert eng mit den Partnern des staatlichen Gesundheitssys-
tems im nationalen Lepra- und Tuberkulose-Kontrollprogramm. Hier-
bei tibernimmt die DAHW in elf Regionen des Landes die ambulante
Kontrolle der Behandlung, sie unterstiitzt Masnahmen zur Gesund-
heitsaufklarung, Aus- und Weiterbildung und sorgt fiir die Einhaltung
von Therapiestandards. Schwerpunkt der Entwicklungszusammen-
arbeit in Athiopien ist die Férderung und Unterstiitzung des Leprosy
Relief Center Bisidimo sowie fiinf weiterer Krankenhauser.

Die DAHW blickt auf eine langjahrige und erfolgreiche Tradition
zuriick: Millionen von Kranken und AusgestoBenen weltweit haben
durch die DAHW Zugang zu medizinischer Behandlung bekommen.
Der eingetragene Verein wurde 1957 als ,,Deutsches Aussatzi-
gen-Hilfswerk“ gegriindet. Die Umbenennung in ,,DAHW Deutsche
Lepra- und Tuberkulosehilfe“ erfolgte, um dem zweiten Schwerpunkt
Tuberkulose Rechnung zu tragen. Das Kiirzel ,,DAHW* blieb erhalten.
Derzeit unterstiitzt die DAHW 172 Projekte in 20 Landern. Die Hilfe
erfolgt unabhdngig von politischen, ethnischen oder konfessionellen
Hintergriinden. Im Mittelpunkt der Arbeit stehen Menschen, die an
Lepra, Tuberkulose oder anderen Krankheiten der Armut erkrankt
sind, in Landern Afrikas, Asiens oder Lateinamerikas, wo Gesund-
heitssysteme nur schwach entwickelt sind.




%—_§ Lepra — eine Krankheit geht unter die Haut

Bisidimo - fremdlandisch, fast
schon au3ergewdhnlich klingt
dieser Name, wenn man ihn zum
ersten Mal hort. In der Uberset-
zung bedeutet Bisidimo ,,roter
Fluss“. Der Ort liegt rund 20 km
Ostlich der Stadt Harar in der
Region Oromia, etwa 550 km
von der dthiopischen Hauptstadt
Addis Abeba entfernt.

Doch Bisidimo ist mehr als nur
ein Dorf. Die Siedlung entstand
1958 sozusagen auf der griinen
Wiese. Dort wurden die Leprapa-
tienten zusammengebracht und behandelt. Beim Aufbau der gesam-
ten Infrastruktur waren die Erkrankten mit eingebunden. Aus dieser
kiinstlich geschaffenen Siedlung entwickelte sich bis heute eines der
groBten Leprabekampfungsprojekte der DAHW weltweit.

Als Leprazentrum hat Bisidimo verschiedene Aufgaben. Es besteht
nicht nur aus einem anerkannten Allgemeinkrankenhaus, sondern
umfasst auch eine Farm, Werkstatten und ein Berufstrainingszentrum.
Im Laufe der Jahre hat sich der Fokus der Arbeit von der rein medi-
zinischen Leprabehandlung zur umfassenden sozio-6konomischen
Rehabilitation der Betroffenen
ausgeweitet. Das heit, neben
dem Krankenhaus gibt es
Einrichtungen zur Aus- und
Weiterbildung, Physiothera-
pie, Ergotherapie, aber auch
Schuhwerkstatten zur Versor-
gung der Patienten mit Spezial-




schuhen und orthopéddischen
Hilfsmitteln. Berufsausbildungen
werden angeboten und Projekte
zur wirtschaftlichen Wieder-
eingliederung der ehemaligen
Leprapatienten. Neben der
medizinischen Behandlung ist
die Verbesserung der sozialen
und wirtschaftlichen Situation
der Leprakranken Ziel der DAHW-
Unterstiitzung.

Nach einer erfolgreichen medi-

zinischen Behandlung im Kran-

kenhaus von Bisidimo kann Pati-

enten auf Antrag ein Mikrokredit gewdhrt werden. Diese Kleinkredite
sind ein bewdhrtes Instrument der Entwicklungszusammenarbeit
und stellen einen alternativen Zugang zu Krediten dar. Sie werden
zumeist nicht von Banken, sondern von Nichtregierungsorganisati-
onen vergeben und dienen zur Umsetzung einer Geschaftsidee von
Kleingewerbetreibenden. Frauen in Bisidimo, wie im Film zu sehen,
konnten auf diese Weise zum Beispiel ein Palmélgeschaft eréffnen.

Andere Dorfbewohner finanzierten mit den Kleinkrediten den Kauf
von Hithnern, Ziegen oder Rindern, um Landwirtschaft zu betreiben.

Diese Kleinkredite ermoglichen den Weg aus der Armut in ein selbst-
bestimmtes Leben.

Durch den auf diese Art in Bisidimo und in den umliegenden Dérfern
entstandenen Handel konnen die Menschen Einnahmen erwirtschaf-
ten und die Kleinkredite innerhalb der gesetzten Fristen zuriickzah-

len.






%§Zu Besuch in Bisidimo

Schiiler des Johann-Schéner-Gym-
nasiums Karlstadt begaben sich
zusammen mit der DAHW-Mit-
arbeiterin Maria Hisch auf die
Reise ins entfernte Bisidimo

in Athiopien. Die Reise der
Schiilerinnen und Schiiler war
Teil des Projekt-Seminars ,,Keep
on Rolling“. Die Umsetzung von
Projekt-Seminaren ist in der
gymnasialen Oberstufe in Bayern
Pflicht. Schiilerinnen und Schiiler
sollen auf die Anforderungen

von Hochschule und Ausbildung
vorbereitet werden. In den P-Se-
minaren erwerben die Teilnehmer
Fahigkeiten in Methodenkompe-
tenz, Sozialkompetenz, Selbst-
kompetenz und Fachkompetenz.

Hautnah dran am Leben der Dorf-
bewohner von Bisidimo lernten
die Schiiler Armut und Not, aber
auch die Lebensfreude und den
Optimismus der dthiopischen
Menschen kennen. Sie ent-
deckten Vertrautes, aber auch
Fremdartiges im Vergleich

zum eigenen Leben. Die Schiiler
halfen den Bewohnern des Dor-
fes bei einer Baumpflanzaktion
und beim Bau eines einfachen
Hauses. Sie machten ganz eige-
ne, praktische Erfahrungen vom
Leben auf dem Land.







»Keep on Rolling*

ein Spendenlauf fiir Gesundheit und Bildung in Athiopien

Die DAHW finanziert ihre Arbeit vor allem
durch Spenden und &ffentliche Mittel.
Viele Menschen in Deutschland helfen,
um das Schicksal armer und kranker
Menschen im Siiden unserer Welt zu
verdandern. Schiilerinnen und Schiiler
entwickeln begeistert kreative Ideen und
zeigen vielfdltiges Engagement, wenn es
um die Verwirklichung von Menschenrech-
ten und die Solidaritat mit den Armen und
Benachteiligten geht.

Es gibt eine Vielfalt an Moglichkeiten, wie
junge Menschen sich fiir mehr Gerech-
tigkeit in der Welt einsetzen konnen: Mit
Sponsorenldufen, Basaren und anderen

... gesponsortvon
Horst Seehofer

Aktionen ist es moglich, zu informieren, auf Ungerechtigkeit auf-
merksam zu machen und gleichzeitig um finanzielle Unterstiitzung
zu bitten. Der Sponsorenlauf ,,Keep on Rolling“, geplant, organisiert
und durchgefiihrt im Rahmen eines gymnasialen Projekt-Seminars,
spiegelt Engagement und Begeisterung einer tollen Idee wider.

Die DAHW freut sich besonders iiber das Engagement junger Men-
schen, die durch praktisches Handeln und die Reflexion der eigenen
wie auch der fremden Lebenswelt ihren Beitrag zu mehr Gerechtigkeit
in der Einen Welt leisten. Gesundheit und Bildung sind Voraussetzun-

Alle kbnnen mitmachen

gen fiir ein selbstbestimmtes
Leben - die nachhaltige Hilfe
der DAHW in Athiopien und
anderen Landern lebt von der
Solidaritat vieler Menschen —
hier in Deutschland und
weltweit.
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Global denken - Lokal handeln

Wieder zuhause, hort die Reise fiir die Teil-
nehmer am Projektseminar ,,Keep on Rolling*
nicht einfach auf. Die Erlebnisse wirken
nach. Die Schiiler wissen, Gesundheit ist ein
Menschenrecht und dennoch haben nicht alle
Menschen in der Welt gleichberechtigt Zugang
zu einer ausreichenden Gesundheitsversor-
gung. Ohne die Arbeit der DAHW und anderer
Hilfswerke ware der Lebensweg eines Lepra-
kranken in Athiopien vorgezeichnet gewesen:
Als Bettler am Straflenrand Passanten um ein
paar Miinzen oder ein Stiick Brot anzuflehen
— keine schone Zukunftsaussicht. Es war in
der Vergangenheit das Schicksal unzéhliger
Leprakranker, ein Leben im sozialen Abseits,
am Rande der Gesellschaft, ausgegrenzt und
in Armut fiihren zu miissen.

»Ist das gerecht?“ fragen sich die jungen

Menschen des Johann-Schoner-Gymnasiums
Karlstadt in Deutschland. ,,Nein!“. Sie wissen durch ihren Besuch
in Athiopien: Menschen mit Behinderung benétigen Unterstiitzung
und Forderung, dann kénnen auch sie auf ,,eigenen FiiRen“ den Weg
durchs Leben gehen und selbstbestimmt leben. Das haben die Schii-
lerinnen und Schiiler bei ihrem Aufenthalt in Bisidimo erfahren. Bil-
dung und Aufkldrung sind notwendig. Es ist die Furcht der Menschen
vor Ansteckung, die Leprakranke zu Aussédtzigen und Ausgestofienen
macht. Deshalb geht es neben Therapie und Rehabilitation zugleich
um Gesundheitsaufklarung. Allen Menschen muss der Zusammen-
hang zwischen Armut und Krankheit deutlich gemacht werden, damit
Lepra und Tuberkulose nicht langer Angst und Schrecken verbreiten.



Die Menschen in den Ldndern des Siidens
miissen lernen, dass Lepra oder Tuberkulose
keine von den Gottern geschickten Strafen
sind. Es sind Infektionskrankheiten, die bei
rechtzeitiger Behandlung vollstdndig geheilt
werden kdnnen.

Unsere Filmbeitrage wollen aufkldren. Sie
gewdhren Einblick in den Zusammenhang
zwischen Armut und Krankheit, Gesundheit
und Bildung und zeigen die Erfolge moderner
Entwicklungszusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich.

Es geht nicht allein um die medizinische Be-
handlung der Menschen, sondern gleicherma-
Ben um ihre sozio-6konomische Rehabilitation
mit dem Ziel, wieder ein selbstbestimmtes
Leben fithren zu konnen.

Trotz schweren Schicksals haben Menschen in Bisidimo nicht

aufgegeben. Jugendliche in Deutschland initiierten ein begeis-

terndes Mitmach-Projekt, weil sie in Athiopien Hilfe leisten woll-

ten. Bei ,,Keep on Rolling“ wurden Dinge wunderbar miteinander

verkniipft, Sport, Spiel und Spaf mit der Hilfe fiir Benachteiligte

im Siiden dieser Welt — eine Super-ldee und zur Nachahmung
empfohlen.

Solidaritdt bringt
alle auf die Beine!!!
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Weltweite Hilfe fiir die Armsten

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe setzt sich in 20 Landern in
Afrika, Asien und Siidamerika fiir Menschen ein, die an Krankheiten der Armut
oder an Behinderungen leiden. Engagierte Arztinnen und Arzte sowie viele
Gesundheitshelfer stellen die Behandlung der Lepra- und Tuberkulosekranken
in unseren Projekten sicher.

Durch gezielte Aufklarung und die Unterstiitzung landesweiter lokaler Gesund-
heitsdienste verhindert die DAHW die Ausbreitung dieser Armuts-Krankheiten.

DAHW Deutsche Lepra-

und Tuberkulosehilfe e. V. DAHW-Biiro Miinster
Raiffeisenstrafie 3 Kinderhaus 17

97080 Wiirzburg 48159 Miinster

Telefon 0931/7948-0 Telefon: 0251 13653-0

Telefax 0931/7948-160 Telefax: 0251 13653-25

E-Mail info@dahw.de E-Mail: info-muenster@dahw.de

Internet www.dahw.de

Sparkasse Mainfranken Wiirzburg Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.
BLZ 790 500 00 Spenden- verdient Ihr Vertrauen. Das besta-
Stegel tigt auch das DZI-Spendensiegel.

Spendenkonto 9696 . Die Arbeit der DAHW Deutsche

IBAN DE35 79050000 0000 0096 96
(BIC BYLADEM1SWU)
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