Stoppt
Krankheiten
der Armut




Seit bald 50 Jahren ist die DAHW
Deutsche Lepra- und Tuberkulose-
hilfe e. V. in Afghanistan tdtig — und
seit 40 Jahren wird das siidasia-
tische Land von Kriegen und Biir-
gerkriegen gebeutelt. Allein in den
letzten 30 Jahren wurde eine Million
Menschen bei Kampfen getotet und
die halbe Bevélkerung vertrieben.
Die rund 30 Millionen verbliebenen
Afghanen leben in Angst und Armut.
Es fehlt an medizinischer Versor-
gung, an Bildungseinrichtungen und
Einkommensmoglichkeiten.

Dass die DAHW trotz der bedroh-
lichen Sicherheitslage als eines der
wenigen Hilfswerke iiberhaupt noch
in Afghanistan aktiv sein kann, ist
der engen Zusammenarbeit mit der
lokalen Organisation LEPCO (Lepro-
sy Control) zu verdanken. Schwer-
punkte der Arbeit ist heute die
Behandlung von Lepra, Tuberkulo-
se- und Leishmaniose-Patient*innen

(diese Krankheiten sind im Land
endemisch verbreitet), Hygiene- und
Gesundheitsaufklarung sowie die
Versorgung mit Medikamenten und
Nahrungsmitteln. Aktuell sind wir im
Hazarajat (Zentralafghanistan) und
in Mazar-e-Sharif (Nordafghanistan)
tatig.

Um herauszufinden, wie die ge-
meinsamen Aktivitaten von LEPCO
und DAHW weiter verbessert und
vorhandene Ressourcen bestmdglich
genutzt werden kdnnen,
wurde die Projektarbeit
von unabhdngiger Seite
iiberpriift und ausgewer-
tet. Ein Ergebnis war, dass
die proaktive Fallsuche
nach Betroffenen in den
landlichen Gebieten
ausgebaut werden soll.

Bisher mussten erkrank-
te Menschen den meist
weiten und strapazidsen
Weg zu einer der wenigen
Kliniken im Hazarajat auf
sich nehmen, um medi-
zinische Hilfe zu erhal-
ten. Um moglichst viele
Betroffene aufzuspiiren
und einer Behandlung zu-
zufiihren, ist der Einsatz
von mobilen Kliniken, die
von Siedlung zu Siedlung
ziehen, sinnvoller.

Damit die medizinischen
Teams Zugang zu den ab-
gelegenen Siedlungen
und ihren Bewohner*in-
nen erhalten, miissen sie
ihre Besuche gut vorbe-
reiten und das Vertrauen
der Ortsvorsteher und
Mullahs gewinnen.
Zudem soll immer min-
destens eine Frau dem
Team angehoren, da
sonst eine korperliche
Untersuchung der Dorfbewohnerin-
nen nicht moglich ist.

Grof3e Defizite wurden im Bereich
der Lepra-Kenntnisse bei den lokalen
Medizinern identifiziert. Die letzten
Trainings fiir medizinisches Personal
hatte noch die 2017 verstorbene

Dr. Ruth Pfau durchgefiihrt. Daher
frischte der erfahrene Lepra-Arzt und
DAHW-Berater Dr. Anand Krishnan
das Wissen der Gesundheitsmitarbei-
tenden mit Seminaren in Indien auf
und liberpriifte die Anwendung vor
Ort in Afghanistan. Jahrliche Super-
visionen und routinemafiige Gesund-




r notleidenden Bevilkerung

heitsuntersuchungen des Personals
werden nun selbst organisiert.

Mobiles Rontgengerat
fiir TB-Diagnose

Um die TB-Diagnose bei Kindern zu
erleichtern, investierten wir in ein
mobiles Rontgengerat. Bisher musste
bei ihnen per Intubation Magensaft
entnommen werden. Eine Sputum-
Untersuchung ist bei den kleinen
Patient*innen nicht aussagekraftig.

Weitere Verbesserungen erreichten
wir mit ganz einfachen Mafinahmen:
So wurden zum Beispiel Verbren-
nungsofen fiir die Klinikabfalle an-
geschafft, damit diese nicht langer
in offenen Gruben entsorgt werden
und spielende Kinder gefahrden.
Pavillons dienen den wartenden
Patient*innen vor den Kliniken nun
als Wartebereich. Seifen und Desin-
fektionsmittel sind heute Teil jeder
Klinik-Grundausstattung.

Einsatz mobiler Kliniken
durch die DAHW

Ein wichtiges strategisches Ziel ist die
Unterstiitzung von LEPCO, sich zu ei-
ner kompetenten, unabhangigen und

Untersuchung von Frauen auf eine Lepra-Erkrankung.

selbststandigen Gesundheitsorgani-
sation zu entwickeln. Die Organisa-
tion soll fiir die Zivilgesellschaft ein-
treten konnen. Die DAHW wird LEPCO
beim Ausbau der Gesundheitsdienste
in den Provinzen mit hoher Armuts-

quote sowie in den schwer zugang-
lichen Unruhegebieten helfen. Hier
soll der Einsatz der mobilen Kliniken
bestmaglich zur Verringerung der Not
und zur Verbesserung der Lebens-
qualitat der Afghanen beitragen.

Afghanistan

Fiir an Lepra oder Tuberkulose
erkrankte Menschen unterstiitzt die
DAHW seit vielen Jahren die
Hospitaler der Christustrager-
Bruderschaft. Heute existiert auf-
grund der Kriegswirren nur noch
eines von urspriinglich dreien. 1984
griindete Dr. Ruth Pfau von Pakistan
aus die Organisation LEPCO (Lepro-
sy Control), um — gemeinsam mit der
DAHW - ein nationales Lepra- und
TB-Kontrollprogramm in Afghanistan
aufzubauen. Doch auch dieses
konnte aufgrund der schwierigen
Bedingungen bis heute nicht voll-
standig umgesetzt werden.

Der DAHW-Partner LEPCO kann nurim
Hazarajat (Zentralafghanistan) und in
Mazar-e-Sharif in Nordafghanistan ta-
tig sein. Andernorts ist die Sicherheit
der Mitarbeitenden nicht zu gewahr-
leisten.

Menschen, die auf3erhalb dieser
kleinen Gebiete leben, konnen wir
derzeit keine Versorgung vor Ort
bieten. Die Herausforderung fiir die
Zukunft ist klar: Sobald es méglich
sein wird, andere Gebiete wieder zu
betreten, wollen sich die Mitarbei-
tenden der DAHW und ihrer Partner
um die Menschen kiimmern, die bis
dahin unversorgt sind.
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Flache: 652.860 km?2 (Destatis)

Einwohner: 34 Mio. (WHO)

Durchschn. Lebenserwartung m/w:

61/64 Jahre (WHO)

Pro Kopf Einkommen: 580 US-$/Jahr (WHO)
Human Development Index:

Rang 168 von 188 (HDI)

Neuerkrankungen 2017 (der WHO gemeldet)
Lepra: 45
Tuberkulose: 64.640
Leishmaniose: 33.782



Liebe Leserinnen und Leser,

als ich Ende letzten Jahres nach
Afghanistan zu unserer lokalen
Partnerorganisation LEPCO reiste,
erwartete mich in der kleinen Stadt
Bamiyan eine Katastrophe: Rund
3.000 Menschen waren vor bewaff-
neten Konflikten aus der Nachbar-
region hierher geflohen. Um den
Gefliichteten, die unter erbarmlich-
sten Bedingungen litten, zu helfen,
starteten wir innerhalb weniger Tage
ein Nothilfeprojekt, um die notwen-
digste Gesundheitsversorgung zu
gewadhrleisten.

Auf der Suche nach Schutz vor der
Eiseskilte (nachts bis zu -20°C) ist
der Grof3teil der Menschen wei-
tergezogen. Doch unsere Arbeit in
Afghanistan geht weiter: Solange
kein Frieden herrscht — und der liegt
in weiter Ferne — gibt es ohne Un-
terstiitzung von Hilfsorganisationen
keine Chance auf eine Verbesserung
der humanitaren Situation. Eines der
groBten Probleme ist Tuberkulose
(TB): Besonders in den landlichen
Gebieten ist die nachste Klinik meist
eine Tagesreise entfernt, es fehlt an
grundlegendem Gesundheitswissen.
So bleibt eine TB-Erkrankung oft
unerkannt. Die Infektion wird weiter-
getragen und die Verbreitung nimmt
endemische Ausmafe an.

Zusatzlich erschwert der weit ver-
breitete Opiummissbrauch die Lage,

vor allem in den entlegenen Bergdor-

fern. Hier fehlt es an nahrhaften
Lebensmitteln, an Bildung und Ge-
sundheitsversorgung, an sauberem
Wasser und Sanitdreinrichtungen.
Viele Erwachsene arbeiten als Tage-
[6hner auf Feldern mit spdrlicher
Ernte oder sind arbeitslos. Die Folge
ist Langeweile und Hoffnungslosig-
keit. Um dem zu entfliehen, greifen
viele Afghanen zu Opium. Es betdaubt
die Hunger-, Schmerz- und Kaltege-
flihle. Schon Kleinkinder bekommen

es zur Beruhigung verabreicht. Die
Opioide wirken jedoch auch husten-
dampfend, sodass TB-Infizierte ihre
Erkrankung nicht erkennen.

Wenn wir TB in Afghanistan in den
Griff bekommen wollen, miissen
wir das Thema Opiummissbrauch

in Angriff nehmen! Gemeinsam mit
LEPCO werden wir dazu ein vom
Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (BMZ) gefdrdertes Projekt in
der Region Badachschan im Norden
Afghanistans umsetzen: Hier leben
verschiedene Minderheiten, die zu

den am starksten marginalisierten
Bevdlkerungsgruppen zdhlen und
die hochste Kindersterblichkeitsrate
aufweisen. Durch Aufklarung iiber
die Folgen des Drogenkonsums und
allgemeine Gesundheitsvorsorge,
die Ausbildung von medizinischem
Personal und MaBnahmen im so-
genannten WASH-Bereich (Wasser,
Sanitdr, Hygiene) wollen wir eine
nachhaltige Verbesserung ihrer
Lebenssituation und eine Senkung
der Kindersterblichkeit erreichen.

Jirgen Ehrmann
Abteilungsleiter Medizinische und
soziale Projekte



Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuber-
kulosehilfe e. V. unterstiitzt die Arbeit
der Christustrager in Afghanistan seit
Beginn der 1970er-Jahre. 1969 be-
gann die 6kumenische Triefensteiner
Bruderschaft ihren Dienst als German
Medical Service in Afghanistan. In
Kabul betreibt sie zwei ambulante Kli-
niken mit einer Werkstatt. Pro Werk-
tag behandeln 65 Mitarbeitende ca.
250 Patient*innen. Die Mehrheit ist
an Leishmaniose, Tuberkulose oder
Epilepsie erkrankt.

Vor Ort arbeitet die DAHW mit der
lokalen Nichtregierungsorganisation
LEPCO (Leprosy Control) zusammen,
die in enger Verbindung zu den

Christustrdagern steht. LEPCO wurde
in den 1980er-Jahren von der 2017
verstorbenen deutschen Lepradrz-
tin und Ordensfrau Dr. Ruth Pfau
gegriindet. Medizinscher Leiter von
LEPCO ist Arif Hemat. Mit Dr. Ruth
Pfau arbeitete erin den 1980er-
Jahren als junger Medizinstudent
zusammen.

Neben Lepra stehen bei LEPCO

wie bei den Christustragern heute
zunehmend Tuberkulose, Leishmani-
ose, Mangelerndhrung und humani-
tdre Hilfe im Mittelpunkt.

Wahrend die Christustrager haupt-
sachlich in Kabul tatig sind, arbeitet
LEPCO auch in dem im
Norden des Landes
gelegenen Masar-e
Sharif und in den
Bergtdlern des Haza-
rajat in Zentralafgha-
nistan. Unterstiitzt
wird LEPCO von einem
Konsortium, dem
neben der DAHW auch
Caritas international,
Caritas Luxemburg
und Misereor/Katho-
lische Zentralstelle
flir Entwicklungshilfe
(KZE) angehdoren.

Beispiele dafiir, wie Ihre Spende in Afghanistan hilft!

30 Euro kostet das Schulungsmaterial zu Lepra und Tuberkulose
flir einen einheimischen Medizinstudenten.

60 Euro kosten drei Hygienesets fiir Bewohner eines abgelegenen Berg-
dorfes zur Vorbeugung der Ubertragung von Krankheitserregern.

150 Euro betrigt die monatliche Unterstiitzung fiir drei betagte Men-
schen ohne eigenes Einkommen, die an Lepra erkrankt waren.

Auch ein kleinerer Betrag hilft, und wir sind sehr dankbar dafiir.

Spenden - Transparenz - Vertrauen

Wenn mehr Spenden eingehen, als fiir die Arbeit in Afghanistan benétigt wer-
den, verwenden wir die Gelder fiir andere Projekte in unseren Partnerlandern.



Was ist Leishmaniose?

Leishmaniose ist eine Tropenkrank-
heit, bei der Leishmania-Parasiten
durch den Stich der Sandmiicke
iibertragen werden.

Die Erkrankung kommt weltweit bei
Mensch und Tier vor. Die Tropen, wie
Indien, Brasilien, das ostliche Afri-
ka, aber auch der Mittelmeerraum
zahlen zu den besonders betrof-
fenen Regionen.

Die Infektion verlauft oft ohne
Symptome. Kommt es zu einem
Ausbruch der Krankheit, wird zwi-
schen drei Formen der Leishmaniose
unterschieden: kutane, viszerale und

Leishmanose-Geschwiir vor

(oben) und nach der Behandlung

(unten).

mukokutane Leishmaniose. Die Form
und Schwere der Erkrankung hdn-
gen sowohlvon der Leishmania-Art
als auch von der Immunantwort der
Betroffenen ab. Geschwiire auf Haut
und Schleimhé&uten, aber auch der
Befall innerer Organe sind die Folge.

Die Geschwiire konnen zu schweren
Entstellungen und Narben, auch

im Gesichtsbereich, fiihren. Sind
Organe betroffen, endet die Leish-
maniose ohne rechtzeitige Behand-
lung meist todlich. Die nétigen
Medikamente sind sehr teuer und
in vielen Landern nicht ausreichend
verfiigbar.

Sauberes Wasser, Sanitdranlagen
und Hygiene (WASH) sind unerldss-
lich fiir die Pravention und Kontrolle
vernachldssigter tropischer Krank-
heiten (NTDs). Von ihnen sind iiber
eine Milliarde Menschen in den
armsten Regionen der Welt wie

z. B. auch Afghanistan betroffen.

Um den Teufelskreis von Krankheit
und Armut zu durchbrechen, miissen
die WASH-Dienste gerade auch fiir
die am starksten gefdhrdeten Be-
volkerungsgruppen verfiigbar sein.
Dabei miissen die lokalen und kultu-
rellen Gegebenheiten beriicksichtigt
werden, um Akzeptanz zu erreichen.
Dies erfordert eine konsequente
Anwendung integrativer Ansdtze in
WASH- und NTD-Programmen. Viele

Bitte helfen Sie
mit lhrer Spende!

Spendenkonto
Sparkasse Mainfranken Wiirzburg

IBAN: DE35 7905 0000 0000 0096 96
BIC: BYLADEM1SWU

Akteure haben begonnen,
bei der Planung und Durch-
fiihrung ihrer Projekte zu-
sammenzuarbeiten. Parallel
bemiihen sich viele Lander,
ihre Politik und Haushalte
untereinander abzustimmen
und staatliche Programme
zu koordinieren.

Auf der Welt-Wasser-Woche,
die im August in Stockholm
stattfindet, soll der Dialog
zwischen den Beteiligten
intensiviert und ein gegen-
seitiges Verstandnis fiir

die Aktivitaten geschaffen
werden. Die DAHW wird
daran teilnehmen und ihre
Expertise einbringen.

DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe e. V.
RaiffeisenstraBe 3

97080 Wiirzburg

Telefon 0931 7948-0

Telefax 09317948-160

E-Mail info@dahw.de
Internet www.dahw.de
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