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Liebe Freunde der Indianerhilfe, liebe Spender!

Es gibt viel zu berichten Uber unser Projekt am Rio Chambira und die Arbeit in
Peru.

Seit die Klinik ins peruanische Gesundheitswesen integriert werden konnte,
ist die Zahl der Mitarbeiter deutlich angestiegen. Die Anforderungen sind nun
anders und zum Teil auch erheblich umfangreicher.

Krankenschwestern, Hebamme und Laborantinnen werden vom peruanischen
Gesundheitssystem (DIRESA) bezahlt, ebenso die Medikamente und die mei-
sten Notfallevakuierungen.

Seit April haben wir ein neues Arzteteam an der Klinik, die deutschen Arz-
tinnen Hannah Seeba (Kinderarztin) und Sarah Schwannecke (Internistin). Sie
haben unser hollandisches Team Petra van der Lelie und Florian Huiskes abge-
16st. Ich kann unseren Arzten nur Dank und hochste Anerkennung zollen —es ist
unglaublich, was hier geleistet wurde und wird! Alle Berichte verblassen gegen
die Wirklichkeit und die Strapazen der Arbeit vor Ort.

Es ist wunderbar zu sehen, dass sich immer wieder junge Menschen fur diese
Arbeit melden und auf Geld und Bequemlichkeiten verzichten.

Die Ethnie der Urarinas ist einzigartig und von Linguisten, Ethnologen und
Anthropologen bislang kaum erforscht. Einer von zwei Anthropologen, die sich
mit den Urarinas beschaftigt haben, ist Dr. Harry Walker aus London. Seit uiber
10 Jahren sind wir ihm immer mal wieder begegnet. Dieses Jahr hat er unsere
Jahreshauptversammlung besucht und dort einen Vortrag gehalten. Die Uber-
setzung seines Vortrages lesen Sie in diesem Heft..

Bereits in einigen der letzten Ausgaben haben wir lUber das Projekt Lehmziegel
berichtet (Dezember 2016 und Juni 2017). Hierbei geht es vereinfacht gesagt
um mit hohem Druck gepresste (eben nicht gebrannte) Lehmziegel zum Hau-
serbau. Fur die Umwelt, die Walder und die Atmosphdre ware es eine erhebliche
Entlastung, wenn diese Form der Produktion sich durchsetzen wirde. Endlich
starten wir jetzt — unter der Regie von Max Druschke, unserem Vertreter in Peru
— ein Pilotprojekt bei den Aguarunas! Uber die Fortschritte dieses Projekts wer-
den wir in Zukunft ausfuhrlich berichten.

Wir haben viele Ideen und viele neue Aufgaben, langst geht es nicht mehr nur
um medizinische Inhalte, wobei wir naturlich weiterhin in der Ausbildung der
Gesundheitshelfer (Promotores de Salud) in den Dorfern aktiv sind. Maximal 10
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Tage dauern die Flussreisen unserer Teams mit Ubernachtung in die weit ver-
streuten Siedlungen. Diese riesigen Entfernungen sind die gro3te Herausforde-
rung unserer Arbeit.

. %%1.

Unverandert leisten wir auch Hilfe fir die Schwerkranken unter der Bevolke-
rung, die ohne uns keine Uberlebenschance hatten.
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Nicht alles ist indes glatt gelaufen in den letzten Monaten. Vor allem muss tber
das Pech mit dem neuen Boot und dem 100 PS Motor berichtet werden. Das
Boot ist in einer heftigen Regennacht teilweise gesunken und muss nach weni-
gen Stunden Einsatz jetzt bereits wieder repariert werden. Das Boot brauchen
wir dringend. Friher konnte im Notfall hdufig ein Hubschrauber der Olfirma
Pluspetrol angefordert werden, die ihre Arbeit mittlerweile aber eingestellt hat.
Dariber sind wir im Grunde nicht traurig, das Ende der Olforderung bedeutet
aber eben auch, dass wir uns selbst um eine Moglichkeit zur schnellen Noteva-
kuierung (auch fir einen Notfall im Arzte-Team) kiimmern mussen. Hier gibt es
leider auch keine Entlastung durch staatliche Stellen, dieses Berufsrisiko ist ein-
fach Teil der Arbeit in solchen entlegenen Projekten...
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Die Absicherung unserer Patienten und Angestellten kostet naturlich Geld und
wir sind froh, dass wir dank einer kleinen Erbschaft alles stemmen konnten. Ger-
ne geben wir in diesem Heft auch lber unsere Ausgaben Rechenschaft.

San Miguel

Auf der Jahreshauptversammlung in Burscheid wurde der Vorstand der India-
nerhilfe in seinen Amtern bestatigt. Frau Prof. Dr. Dr. h.c. Ina Résing ist auf eige-
nen Wunsch nicht mehr im Vorstand. Wir danken ihr fir die jahrelange Unter-
stitzung und Freundschaft. Wir werden weiterhin gelegentlich uber ihre Arbeit
in Bolivien berichten.

Pera

Al M

Bleibt zum Schluss mein Dank und meine Bitte an Sie, uns weiterhin zu unter-
stlitzen! Wir freuen uns auch uber Ihre Anregungen und Wiinsche!
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Dr. Bernhard Rappert
Geschaftsfuhrender Vorsitzender

=
150 &#‘:__
e
gt
« | Ministerio
de Salud

Buena Vista
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Aktuelle Karte unseres Versorgungsgebietes. Die rieBigen Entfernungen zur Klinik (mit dem Motorboot) ist jeweils in Stunden angegeben.
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Aufatmen fiir Lorena

von Hannah Seeba

Die Verlegung von Notfallen in eine grofRere Klinik ist am Rio Chambira nie ein-
fach gewesen. Hier berichtet unsere Arztin Hannah Seeba vom Fall der kleinen
Lorena und von den Stationen einer Odyssee...

Wahrend wir Ende Mai noch ziemlich viele kranke Kinder hatten, darunter ver-
mutlich auch einige Félle von echter Grippe (Influenza) und anderen Erkaltungs-
krankheiten (insbesondere Kinder mit Bronchitis), nahm diese Welle im Juni ein
wenig ab. Bevor es soweit war, kam es aber noch einmal richtig dicke: Lorena,
ein kleines Madchen, 4 Monate alt, hatte sich bereits am Vortag mit einer Bron-
chitis vorgestellt, die Eltern wollten aber nicht bleiben, weshalb ich sie fir den
Folgetag zur Kontrolle einbestellt hatte. Die Familie stammt aus Pijuayal, dem
nur 20 Minuten entfernten Nachbarort der Klinik. Sie kamen auch direkt mor-
gens wieder und der Zustand der Kleinen hatte sich deutlich verschlechtert, so
dass ich schon ein schlechtes Gewissen hatte, sie Gberhaupt gehen gelassen zu
haben. Aber ich hatte ja eine Hospitalisation empfohlen, der die Eltern nun auch
zustimmten. Bei Aufnahme sattigte das Kind um die 85-90% und atmete sehr
schnell, so dass wir uns entschieden, ihr Sauerstoff vorzulegen, eine Entschei-
dung, die hier nicht einfach ist, da wir nur eine kleine Flasche vorratig haben und
man die Indikation sehr genau bedenken muss. Wir lieBen Lorena engmaschig
inhalieren. Nichtsdestotrotz verschlechterte sich ihr Zustand rasch weiter, so
dass ich um 11 Uhr die Entscheidung zur Verlegung fallte.

Das bedeutet hier, dass man zunachst die Logistik klaren muss. Wer nimmt das
Kind wo entgegen? Welche Boote fahren es welche Abschnitte? Da unsere Was-

serambulanz zu der Zeit noch in der Reparatur war, mussten wir Hilfe aus Nauta
erbitten, dem Iquitos vorgelagerten Ort. Wir baten auch um weitere Sauerstoft-
vorrate. Weil meine Arbeitserlaubnis noch nicht da war und sich die Patientin so
schnell verschlechterte, entschieden wir, zu zweit zu fahren. Ich nahm die peru-
anische Rotationsarztin Daynaluz aus Tacna an der chilenischen Grenze mit. Sie
ist noch sehr jung, arbeitet aber bereits selbstandig und sicher. Gegen 13 Uhr
ging es dann endlich los, nachdem ein Arztbrief und ein Verlegungsformular per
Email nach Nauta versandt worden waren. Die Kleine schnappte bereits zwi-
schendurch ziemlich nach Luft und hatte trotz Inhalation und Sauerstoff eine
Atemfrequenz von etwa 60/Minute.
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Wir nahmen die Mutter mit und mussten den Vater, der zwischenzeitlich nach
Pijuayal zurlickgefahren war, dort noch abholen. Nachdem er die weiteren Kin-
der versorgt hatte, ging es los. Die Mutter hatte ihr in eine Decke und mit Sau-
erstoffmaske verpacktes Blindel eng an sich gedriickt und wirkte sehr besorgt.
Leider konnten wir nicht direkt kommunizieren, ich erklarte aber dem Vater die
Situation. Ich setzte mich neben die Mama, um Lorena gut im Auge behalten
zu kénnen. Gegen 15 Uhr riss die Mutter plotzlich die Augen auf, das Kind hatte
aufgehort zu atmen.

Ich entnahm es ihr rasch und legte es auf den Boden des Bootes. Wir hielten
an, um den Beatmungsbeutel und die Maske umzubauen. Dann begannen wir
mit der Maskenbeatmung, die wir bis zum Krankenhaus in Iquitos durchziehen
mussten, da Lorena zwischendurch zwar wieder ein bisschen mitatmete, sich
aber anscheinend so erschopft hatte, dass es nicht mehr reichte. Leider begann
sie irgendwann auch damit, Krampfanfalle zu zeigen. Dabei stieg ihre Tempe-
ratur, so dass man hoffen konnte, dass es sich ,lediglich“ um gutartige Fieber-
krampfe handelte und nicht um Schaden durch den Sauerstoffmangel. Aber es
bedeutete auch, dass sie sich noch schlechter beatmen lief und ihr Zustand
zunehmend wackeliger wurde.

In Ollanta stiegen wir nach 2 Stunden Wartezeit - die uns wie Tage vorkamen
unter standiger Beatmung —im Dunkeln mit Micken in die Hydroambulanz von
Nauta um. Dort gab es neuen Sauerstoff und wir wurden im neuen Boot etwas
schneller. Die besorgte Mutter fasste wahrend der Reise immer wieder Lorenas
Beine an, vermutlich, um zu gucken, ob sie noch warm war. Derweil hielt der
Vater uns fast die ganze Fahrt Uber die Taschenlampe, damit wir auch sehen
konnten, ob wir richtig beatmeten und wie es um die Patientin stand. Wir hat-
ten gehofft, bereits in Ollanta abgeldst zu werden — nun ware es also in Nauta
gewesen, wo uns ein Rettungswagen an den Hafen versprochen wurde. Leider
wurden wir dort stattdessen mit der Aufforderung empfangen, in ein Moto-
carro (Tuktuk) umzusteigen. Ich weigerte mich zunachst, da ich eine Beatmung
im Motocarro flir unmaglich hielt. Als sich aber nichts tat, blieb mir keine Wahl.
Am Gesundheitsposten Nauta informierte man uns, dass wir auch den weite-
ren Transport lbernehmen missten. Also noch einmal 2 Stunden Schnellstra-
e ohne Gurte oder Sitze auf einer Krankenliege seitwarts im Rettungswagen
unter Beatmung. Ich hatte mir bereits eine Blase gebeutelt.

Es erfordert durchaus Konzentration, die Maske immer korrekt aufliegen zu
haben, die richtige Atemfrequenz vorzulegen und dabei noch die standige Kon-
trolle der Sattigung und des Pulses im Blick zu behalten. Ein Gliick waren wir ja

zu zweit und das Teamwork mit Dra. Dayna funktionierte wirklich gut. Endlich
in lquitos angekommen beschwerte man sich zunachst, wir seien nicht ange-
kiindigt und man hatte heute bereits mehrere Verlegungen angenommen. Wir
bekamen das arme Madchen einfach nicht in andere Obhut.

Letztendlich konnten wir das Team des Notfallraumes aber doch von der Not-
wendigkeit der Ubernahme Uberzeugen und nach ein paar néachtlichen Scher-
zen (es war mittlerweile 2 Uhr) ging die Anspannung auch zurtick. Allerdings
mussten wir uns noch anhoren, dass vermutlich die traditionellen Armband-
chen und die Kette der Grund seien, dass das Madchen nicht mehr richtig atme-
te. Ich wollte nur noch ins Bett.

Die gute Nachricht, die einen all das vergessen lasst und jede aufgewendete
Minute rechtfertigt, ist, dass die kleine Patientin mittlerweile wieder zuhause in
ihrem Dorf ist und gesund zu sein scheint. Nachste Woche werden wir ihr einen
Besuch im Rahmen der ,Visitas domiciliares“ abstatten!

Lorena hat es geschafft und ist wieder
gesund in Pijuyal, ihrem Heimatdorf
angekommen! Im nachsten Monat sollen
wir auch eine grolRere Sauerstoffflasche
in die Klinik bekommen.
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Finanzbericht per 31.12.2017

fur unsere Spender

Einnahmen

Das Geschaftsjahr 2017 konnte mit einem positiven Ergebnis von € 45.904,65
abgeschlossen werden.

Dieses hohe Ergebnis ist zurlckzufiihren auf die Auszahlung des Nachlasses der
in 2016 verstorbenen Spenderin Regina Heckmann aus Meerbusch.

Wenn man das Vermachtnis nicht berticksichtigt, haben sich die Spendeneingan-
ge im Vergleich zum Vorjahr um € 32.000 verringert.

Anlasslich der RIPA-Aktion der Albert-Schweitzer-Schule in Kassel wurden beacht-
liche € 19.265,14 flr den FKI gespendet, sicher eines der hochsten Ergebnisse bis-
her.

Die Endabrechnung des Kinderschutzbundes fur die Charity Veranstaltung im
Audi-Zentrum lag noch nicht vor. Bisher haben wir einen Gewinn von € 9.250 fiir
den FKI verbucht.

Im vergangenen Jahr konnten wir Spendeneingange von 468 Personen und Ein-
richtungen verbuchen. Die Anzahl der Mitglieder — in 2017 waren es 319 — aber
auch der neuen Mitglieder und neuen Spender ist weiterhin ricklaufig.

Ausgaben
Projektkosten

In 2017 fielen nur Projektkosten am Chambira an. Hier sind die Sachkosten trotz
Extrakosten fiir Motor, Boot und Behandlung von Hugo geringer als in 2016. Die
Personal- und Lohnnebenkosten sind etwas hoher als im Vorjahr, da Gehalter fur
zwei Arzte gezahlt wurden. In 2016 war bis Oktober nur 1 Arztin angestellt.

Gesamt wurden im Projekt am Chambira € 8.330 mehr ausgegeben als im Vorjahr.

ééff
Die Personalkosten in Deutschland entsprechen dem Vorjahr. Die sonstigen
betrieblichen Aufwendungen sind in der Summe etwas geringer als im Vorjahr.

Weitere Ausgaben

Ausgaben flr die Einrichtung der Geschaftsstelle sind in 2017 nicht mehr ange-
fallen.

Die Kosten fur Druck und Versand der Mitteilungen sind wieder gestiegen, im
Vorjahr wurden die Mitteilungen nur einmal verschickt.

Die Kosten fir Werbung / Offentlichkeitsarbeit und sonst. Aktionen entsprechen
in der Summe dem Vorjahr.

Vom Tri-Café erhalten wir einen monatlichen Zuschuss von € 400 zur Miete,
somit zahlt der FKI noch ca. € 156,51 pro Monat an Miete und Nebenkosten fur die
Geschaftsstelle. Die Zahlung vom Tri-Café ist auf dem Konto sonstige betrieb-
liche Erlose gebucht. Der Verbrauch von Strom und Gas ist im vergangenen Jahr
etwas gestiegen.

Alle weiteren sonstigen Aufwendungen entsprechen etwa dem Vorjahr.

Die Kassenprufung erfolgte zeitnah. Gemaf DZI Vorgaben wurde auf der JHV ein
weiterer Kassenprifer gewahlt.

Hierflr hatte sich bereits Herr Badem, ein langjahriger aktiver Spender aus Lever-
kusen, zur Verfugung gestellt. Seine Wahl erfolgte einstimmig.

Das DZI Spendensiegel wurde bis 31.03.2019 verlangert.

Ubersicht nichste Seite ...
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Einnahmen und Ausgaberechnung

Freundeskreis Einnahmen- und Stand 01.03.2018
Indianerhilfe e.V. Ausgabenrechnung per 31.12.17
31.12.17 Vorjahr Bemerkungen
Einnahmen EURO EURO Konto Differenzen
Beitrage u. Spenden
Spenden Deutsche Bank Freiburg 1.423,40 1.776,12 08200 -352,72
Spenden Commerzbank Géttingen 17.891,65 17.584,32 08201 307,33
Spenden Commerzbank Leverkusen | 124.342,36 151.088,51 08202 -26.746,15
Mitgliedsbeitrage 4.073,81 4.586,52 08206 -512,71
Zuw. andere Organisationen 27,71 3.395,11 08207 -3.367,40
Zuwendungen Kirchen 300,00 1.500,00 08205 -1.200,00
Schenkungen, Nachlasse 86.648,19 0,00 08203 86.648,19
Spenden Gesch.stelle Burscheid 0,00 2.424,23 -2.424,23
234.707,12 182.354,81 52.352,31
sonstige Erldse 20.972,00 19.089,67 08600 1.882,33
Zinsertrage 3.515,70 2.250,85 02650 1.264,85
Ertrég.aus Erstattg. Lohnfortzahlg. 576,78 622,26 01520 45,48
Auferordentliche Ertrage 0,00 0,00 02500 0,00
Einnahmen gesamt 259.771,60 204.317,59 55.454,01
Ergebnis 45.904,65 1.541,25
Ausgaben
Projektkosten
Peru | Projektkosten 0,00 0,00 04902
Personalkosten 0,00 0,00 04902
Lohnr ) 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Peru Il Projektkosten 53.740,95 60.586,80 04903 0,00
Personalkosten 97.919,91 76.946,45 04903 u. 04121 0,00
Lohnr !l 3.753,12 9.549,97 04131 0,00
155.413,98 147.083,22 8.330,76
Personalkosten
Gehalter Deutschland 11.291,10 11.001,74| 4120, 4180, 4190 289,36
gesetzl. soziale Aufwendungen 10.592,94 10.300,35 04130 292,59
Berufsgenossenschaft 158,67 162,78 04138 4,11
Reisekosten
Reise- u. Supervisionskosten 6.124,09 2.529,74 04661 3.594,35
Reisekosten in der BRD 607,70 280,50 04660 327,20
sonst. Betriebliche Aufwendungen _ ~
Geschéaftsfiihrung, Blrobedarf 772,98 1.087,98 04930 -315,00
Ausgaben Gesch.stelle Burscheid 0,00 6.000,85 04931 -6.000,85
Telefon / Internet 549,55 488,66 04920 60,89
Porto 356,50 791,84 04910 -435,34
Druck u. Versand Mitteilungen 29.678,47| 10.245,24 31.418,01 5.444,10| 04610+ 04611 4.801,14
Werbung/Offentlichkeitsarbeit 2.436,74 2.217,38 04600 219,36
Rechts- und Beratungskosten 60,00 0,00 04950 60,00
sonst. Gebuihren u. Abgaben 824,68 901,68 4390 u. 4955 -77,00
Versicherungen T 382,81 - 660,44 04360 277,63
Sonstige Abgaben 69,96 0,00 04390 69,96
Mieten u. sonst. Raumkosten 6.043,67 5.476,98| 04200+ 04210 566,69
sonst. Betriebsausgaben 0,00 551,86 04958 -551,86
sonst. Aktionen/Aufwendungen 6.346,39 5.925,36 04959 421,03
Zinsaufwendungen 0,00 0,00 02100 0,00
Kosten des Geldverkehrs 960,43 1.107,43 04970 147,00
Kursdifferenzen Wertpapiere 0,00 0,00 02150 0,00
Abschreibungen u. GWG L 629,52 L 763,45| 04830+ 04855 -133,93
Ausgaben gesamt 213.866,95 202.776,34 11.090,61

Die Charity-Veranstaltung ,Alle Kin-
der dieser Welt“ im Audi Zentrum
Leverkusen findet dieses Jahr am
Samstag, den 1. Dezember ab 18.00
Uhr statt.

Wie jedes Jahr berichten wir zusam-
men mit dem Kinderschutzbund
Leverkusen uUber unsere Arbeit in
Leverkusen und in Peru.

Karten konnen in der Geschaftsstelle
der Indianerhilfe reserviert werden! |

Am selben Wochenende vom 30.1. —1.12. findet auch das groSe Schulfest der
Albert Schweitzer Schule Kassel unter dem Motto: ,NACHHAL(L)tig" statt.

Fast 20.000,~ € haben die Schiilerinnen und Schiiler der Albert Schweitzer Schu-
le 2017 fuir unser gemeinsames Projekt gesammelt. Eine unglaubliche Summel
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Dr. Harry Walker ist derzeit Associate Professor am Institut fiir Anthropologie der
London School of Economics (LSE) und Spezialist fiir die Anthropologie Lateina-
merikas unter besonderem Fokus auf die indigenen Volker Amazoniens. Er hat
eine Langzeitfeldstudie bei den Urarina durchgeftihrt, deren Ergebnisse unter dem
Titel ,Under a Watchful Eye“ 2013 in englischer Sprache publiziert wurden. Vor-
standsmitglied Malte Briutigam und seine Frau lernten Harry wéhrend ihrer Zeit
an der Clinica Tucunaré kennen, wo er immer wieder einmal vorbeikam. So ent-
stand eine Freundschaft, die Harry nun auch zu unserer Jahreshauptversamm-
lung ftihrte.

Einfihrung: Wer sind die Urarina?

Das erste Mal begegnete ich den Urarina 2005, als ich eine eineinhalbjahrige
Feldforschung flir meine Doktorarbeit an der Universitat Oxford begann. Wah-
rend dieser Zeit lebte ich Uberwiegend in zwei Dorfern am Oberlauf des Rio
Chambira. Als Sozialanthropologe versuchte ich mein Bestes, meine Lebenswei-
se so weit wie moglich den dort lebenden Menschen anzupassen: das gleiche
zu essen, anzubauen, zu jagen, zu fischen und ganz grundsatzlich so viel wie
moglich dartber zu lernen, wie die Urarina leben, denken und die Welt verste-
hen. Als Hauptthema meiner Doktorarbeit kristallisierte sich schlieRlich die Fra-
ge heraus, was es bedeutet, eine moralisch integre Personlichkeit zu werden
und wie die Menschen ihr starkes Bestreben nach Unabhangigkeit in Einklang
bringen mit den engen Abhdngigkeitsverhaltnissen von ihrer Umwelt. Seither
bin ich dreimal jeweils fir ein bis zwei Monate an den Rio Chambira zuriickge-
kehrt: 2012, 2013 und 2017. Im Verlauf der Jahre tat ich mein Moglichstes, ein
weites Spektrum unterschiedlicher Aspekte im Leben der Urarina zu verstehen
und darliber zu schreiben — unter anderem Gber Schamanismus, Handel, Fuf3-
ball, Schreiben und Dokumente, Recht und Struktur der Sprache.

_ . ‘ Gestatten Sie mir an dieser Stelle die Zwischenbemerkung, dass ich noch immer
. , i - eine groRe Dankbarkeit empfinde gegeniiber den Arzten und Mitarbeitern der
Klinik Tucunaré, die ich im Laufe der Jahre kennengelernt habe und die mich mit

D|e Ura Fina: Erwa rtu ngen und ihrer GroRRztgigkeit und Freundschaft immer unterstitzt haben. Jemandem,
der niemals in solch abgelegenen Gebieten auf sich selbst gestellt solche Erfah-
falsche Annahmen

rungen gemacht hat, ist es schwer zu vermitteln, was so einfache Dinge wie ein
warmes Nudelgericht nach europaischer Art oder ein ausgeliehener Krimi fir
das eigene geistige Wohlergehen bedeuten konnen.

Vortrag gehalten gehalten von Dr. Harry Walker am 09.06.2018 im

Rahmen der Jahreshauptversammlung des FKl e.V. in Burscheid
(libersetzt von Malte Brautigam) Unter dem ausdriicklichen Vorbehalt, dass ich bislang (noch) keine konkrete For-

schung beziglich der Wahrnehmung westlicher Schulmedizin oder zur Sicht-
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weise der Urarina auf die Klinik und andere Projekte des FKI durchgeflhrt habe,
hoffe ich, auf Basis meiner Zeit in Gesellschaft der Urarina gleichwohl vielleicht
einige Anmerkungen beisteuern zu konnen, die flr die Arbeit des Vereins von
Belang sein konnten.

Zum Verstandnis des Weiteren erscheint es mir hilfreich, einleitend einige
Gemeinsamkeiten zwischen den Urarina und anderen Ethnien der Amazonas-
region hervorzuheben sowie herauszuarbeiten, worin sie sich von ihnen unter-
scheiden.

Die Ahnlichkeiten sind zunéchst recht augenfallig: Die Volker der Amazonasre-
gion verfugen allgemein Uber eine sehr egalitare und freiheitsliebende Einstel-
lung und pflegen eine auf Jagen, Fischen und Kleinackerbau basierte Lebens-
weise, erganzt durch kurzzeitige Arbeit fir Aufenstehende (in erster Linie
Holzhandler, Flusshandler oder Erdolfirmen) sowie zunehmend hadufiger wer-
dende Unterstiitzung durch den Staat (in der Regel kleine Geldmengen nach
Erfullung bestimmter Bedingungen). All dies ist typisch fiir die Region. Wie die
meisten anderen amazonischen Volker sind die Urarina ziemlich argwohnisch
und misstrauisch gegentiber AuBenstehenden — auch und obwohl sie ein Inte-

resse an deren Wissen und materiellen Gutern haben und auch obwohl ihnen
irgendeine Form der Interaktion mit Auenstehenden als wichtig erscheint, um
die eigene Lebensweise aufrechtzuerhalten. Man konnte sagen, dass fir ama-
zonische Volker der Umgang mit AuBenstehenden im Aligemeinen ein notwen-
diges Ubel ist: riskant und unangenehm, aber auch unvermeidbar da potentiell
vorteilhaft.

Andererseits verfugen die Urarina Uber einige Charakteristika, die sie von ihren
indigenen Nachbarn wie den Cocama, Candoshi und anderen Jivaro-Volkern
unterscheiden. Besonders zu betonen ist, dass die Sprache der Urarina eine iso-
lierte ist, wahrend die meisten amazonischen Volker jeweils Teile von grof3eren
Sprachfamilien mit linguistischen und kulturellen Ahnlichkeiten bilden. Daher
ist auch die Sicht der Welt - sind die Mythen der Urarina, ihre schamanischen
Gesange und Rituale, ihre Begriffe von Person, Seele und Kérper — in vielerlei
Hinsicht recht eigen.

Dies gilt auch fir ihre Personlichkeiten oder Charakterzlige. Wahrend es in der
Nachbarschaft viele berihmte streitbare und kriegerische Gruppen gibt, sind
die Urarina AulRenstehenden immer als friedfertig und ruhig, ja nahezu gefu-
gig und unterwirfig erschienen, was allerdings nicht heiflt, dass sie nachgie-
big waren. Es bedeutet lediglich, dass ihre Strategien des Widerstandes andere
sind. Anstelle kompletter Missachtung oder Konfrontation neigen sie dazu, ihre
Autonomie durch subtiles Ausweichen und Riickzug zu erhalten. Diese Art von
passivem Widerstand geschieht meist still und leise und ist auf Anhieb daher
nur schwer wahrzunehmen. Andere Unterscheidungsmerkmale sind eine sehr
strenge Geschlechterhierarchie in der Offentlichkeit, relativ geringe Integration
in den Staat und den wirtschaftlichen Markt sowie eine regelrechte Abneigung
gegen autoritare Organisationsformen, die ihre jeweilige personliche Autono-
mie und Freiheit bedrohen.

Anstelle eines allgemeinen Uberblicks Uber Gesellschaft und Kultur der Urarina
werde ich nun zwei falsche Annahmen in Bezug auf dieses und andere indigene
Vélker ansprechen, die meiner Meinung nach haufig festzustellen und es daher
wert sind, genauer betrachtet zu werden.

Falsche Annahme 1: ,,Sie brauchen Rettung“

Im klaren Wasser des Rio Chambira spiegeln sich die Gesichter der vorbeifahrenden Urarinafamilie.
Das Boot ist schwer beladen, daher gilt es flir uns die Geschwindigkeit unseres Bootes zu reduzieren
um die Bugwelle-klein zu halten.

Damit meine ich das generelle Geflhl, dass die Urarinas aus dem einen oder
anderen Grund dringend auf unsere Hilfe angewiesen sind. Ich mochte in kei-
ner Weise die vielfaltigen und ernsten Herausforderungen kleinreden, welche
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die Urarina zu bewaltigen haben in Sachen Gesundheit, ihre naturliche Umge-
bung, ihre kulturelle und politische Selbstandigkeit, die Bewahrung ihrer Kultur
und Sprache sowie ihre ganz eigene Art zu leben. Nicht zuletzt sind es die Urari-
na selbst, die davon sprechen, dass das Leben am Rio Chambira nicht so ist, wie
es sein sollte, und dass sich einiges bessern musste.

Auch mdochte ich nicht den Eindruck erwecken, dass Hilfsangebote von Auf3en-
stehenden, sei es von der Regierung oder von Nicht-Regierungs-Organisationen
wie dem FKI, falsch oder unangemessen seien.

Wir sollten meines Erachtens nur kurz innehalten und die geldufige Einstellung
reflektieren, die zum Thema ,Entwicklung” im Diskurs westlicher Gesellschaf-
ten vorherrscht. Es handelt sich dabei um einen Fortschrittsdiskurs mit der Nei-
gung, Menschen in ,weniger entwickelten® Gesellschaften Uber das zu definie-
ren, was sie nicht haben: sie haben kein Geld, sie haben keine richtigen Hauser,
sie haben keine lange Lebenserwartung etc. Selten betrachten wir in diesem
Zusammenhang die Dinge, die sie im Gegensatz dazu haben: namlich einen
engen Familienzusammenhalt, politische Unabhdngigkeit, keine Lohnabhangi-
gkeit mit unbefriedigender Arbeitsroutine, daflr aber ein stilles Selbstvertrau-
en basierend auf dem praktischen und alltaglichen Umgang mit der Natur usw.

Diese Uberlegungen sollten meines Erachtens bei der Gestaltung der Entwick-
lungszusammenarbeit mit den Urarina einflie3en, um ihre Ziele — wie beispiels-
weise Gesundheit und Wohlbefinden — zu erreichen. Der Ausgangspunkt sollte
also vielleicht nicht lediglich sein, ihnen etwas zu geben, was sie nicht haben,
sondern zu bewahren, was sie bereits haben und schatzen.

Falsche Annahme 2: ,,Sie leben in Gemeinschaften“

Die zweite falsche Annahme ist, dass indigene Volker in fest vernetzten und eng
miteinander verbundenen Gemeinschaften leben. Zuweilen findet sich sogar
das Missverstandnis, dass indigene Volker in ihrer Grundeinstellung und Hal-
tung gemeinschaftlich oder sogar kollektivistisch organisiert seien —im Gegen-
satz zu unserem modernen westlichen , Individualismus®. Ich glaube, dass diese
grundlegend falsche Annahme der Hauptgrund ist fiir einige gescheiterte Ent-
wicklungsprojekte in Amazonien und anderswo, und dass dies auch relevant fiir
die Arbeit des FKl ist.

Lassen Sie mich lhnen eine Beschreibung der Urarina durch den Jesuitenpriester
und Geschichtsschreiber Juan de Velasco aus dem Jahr 1789 zitieren, die in die-
sem Zusammenhang sehr aufschlussreich ist:

,Sie hatten weder viel noch wenig Bevolkerung. Alle waren in weit verstreute
Stamme verteilt, jeder Stamm wiederum in mehrere Haushalte, die nicht in
unmittelbarer Nahe von einander waren, allesamt unfahig, sich selbst zu einer
Vereinigung zusammenzutun. Sie lehnten dies ab, da jedes Familienoberhaupt
fur sich unabhéngig sein wollte und maéglichst selten einem Herrn oder Alte-
sten untertan. Bereitwillig boten sie den Missionaren Freundschaft und Frie-
den an. Sie versprachen, sich ihren Lehren zu unterziehen und das Evangelium
zu empfangen. Aber mit ihnen darlber zu sprechen, sich zu einer Bevdlkerung
zusammenzuschliefRen, verargerte sie anschaulich, und da dies auBerst mih-
sam war, war es unmoglich zu erreichen.”

Es ist tatsachlich davon auszugehen, dass die Urarina noch bis vor kurzem gar
keinen Begriff von ,Gemeinschaft” hatten. Sie lebten in kleinen Sippen, die um
eine altere, gewohnlich mannliche Person gruppiert waren und die in ange-
spannten oder sogar feindlichen Beziehungen zu anderen adhnlichen Gruppen
standen. Man konnte sogar behaupten, dass der an die Urarina herangetragene
Entwurfvon ,,Gemeinschaft” eine westliche Erfindung ist, die eher in einer fehl-
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geleiteten Vorstellung eines ,,Urkommunismus“ wurzelt als in einem originaren
Verstandnis von nicht-westlichen sozialen Organisationsformen.

Die vermutlich wichtigste Veranderung, die in den vergangenen Jahrzehnten
im Leben der Urarina stattgefunden hat, war die Einflhrung des ,Ley de las
comunidades nativas” (Gesetz zu Regelung der indigenen Gemeinden) durch
die peruanische Regierung im Jahr 1974. Basierend auf einem sehr oberflach-
lichen Verstandnis indigener Andenvolker veranlasste dieses Gesetz Menschen,
sich in offiziell anerkannten Gemeinden nach einem Einheitsmodell anzusie-
deln. Vom Beobachterstandpunkt desjenigen aus betrachtet, der heute in das
Gebiet der Urarina reist, entsteht leicht der Eindruck, dass diese nun in Dorfern
mit Namen wie Santa Carmela, Buena Vista usw. leben. Das beschreibt sicher-
lich mit jedem weiteren Jahr auch zunehmend die Realitat, bleibt meines Erach-
tens bislang aber noch eine sehr oberflachliche Wahrnehmung der tatsach-
lichen Verhaltnisse. Insgesamt wird in wesentlich kleineren Gruppen gearbeitet
und agiert, die ich als ,Solidargruppen” umschrieben habe. Auf dieser Ebene
zeigen sich hohe Grade an Kooperation und Vertrauen. Eine Gemeinschaft ,exi-

Die ganze Familie kommt zur Untersuchung beim Besuch der Arztin

&

stiert” dabei immer nur als eine sehr fllichtige Entitat zu bestimmten Anldssen,
etwa wahrend Treffen oder zu besonderen Anlassen. Uber die weiten Zeitraume
des Alltagslebens der Urarina hinweg ist sie praktisch irrelevant.

Das sollte insbesondere dann in Erinnerung behalten werden, wenn es um Ini-
tiativen geht wie die Implementierung eines ,Promotor de Salud®, ein Kon-
zept, in dessen Rahmen von ein oder zwei Menschen erwartet wird, sich um
die gesundheitlichen Belange ihrer gesamten Dorfgemeinschaft zu kimmern.
Aufgrund des groBen Mistrauens zwischen unterschiedlichen Solidargemein-
schaften ist es nicht verwunderlich, dass die haufigste Beschwerde Uber einen
,Promotor de Salud” die ist, dass er sehr geizig mit seinen Medikamenten sei,
weshalb er auch nur selten um Hilfe gebeten wird.

Gesundheit und Krankheit

Ich mochte nun zu einem anderen Thema Uberwechseln und einige kurze
Bemerkungen zu den Begriffen von Gesundheit und Krankheit darlegen.

Zundchst einmal wird die Mehrheit der Krankheiten von indigenen Volkgemein-
schaften im Allgemeinen als ein Ergebnis von Hexerei oder boswilliger Aktivitat
betrachtet. Dies ist weitverbreitet in Amazonien, aber die Urarina unterschei-
den sich insofern doch deutlich von ihren Nachbarn wie beispielsweise den Jiva-
ro, als in der Mehrzahl der Falle das fur die Urarina verantwortliche Medium
nicht-menschlicher Natur ist.

Das ist wichtig flr ein Verstandnis dafiir, wie Heilung funktioniert. Es existieren
bei den Urarina fiinf verschiedene Heilmethoden, die ich kurz auffihren méch-
te. Welche davon zu einem gewissen Zeitpunkt ausgewahlt wird, hangt von der
Diagnose der Krankheit und von bereits gemachten Erfahrungen ab. Die Verfah-
ren sind aber miteinander kombinierbar und meist wird auch mehr als nur eine
Therapiemdglichkeit ausprobiert.

Dieersteistder Gebrauch von Heilpflanzen, der meist von den Frauen beherrscht
wird. Mein Eindruck ist, dass derzeit viel von diesem traditionellen Wissen
bereits verloren geht. Bislang hatte ich aber noch keine Gelegenheit, mich lan-
ger mit jemandem auszutauschen, der viel Erfahrung auf diesem Gebiet hat.

Die zweite Methode besteht im Einsatz zahlreicher Heilgesange, genannt
baau. Sie sind allseits bekannt, nicht beschrankt auf bestimmte spezialisierte
Personen und einfach in der Anwendung. Der Heiler, gewohnlich (aber nicht
immer) ein Mann, singt und blast Luft auf ein kleines GefaR mit Muttermilch
oder Bananengetrank (chapo), das dem Patienten dann verabreicht wird. Die
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Vorstellung dahinter ist, dass die Worte sich in der Flissigkeit wie Zucker im Tee
auflosen und sich dann mit dem Blut des Patienten vermischen. Die Gesange
sind angepasst an den Schaden, der durch eine bestimmte Tier- oder Pflanze-
nart oder ein anderes natirliches Objekt wie die Sonne oder einen Strudel im
Fluss entstanden ist.

Die dritte Methode ist der Ayahuasca-Schamanismus. Hierbei trinkt ein erfah-
rener Schamane, fast immer ein Mann, eine psychoaktive Zubereitung aus Aya-
huasca oder Brugmansia, die starke Halluzinationen hervorruft. Dabei tragt er
einen improvisierten Gesang vor, blast den Patienten an und reibt ihn mit den
Handen ab.

Die vierte Methode ist die Anwendung von Tabak in Kombination mit starkem
Saugen mit dem Mund, um Schmerz zu stillen. Der Heiler raucht Zigarre und
saugt, den Rauch im Mund, sehr heftig an der Stelle des Schmerzes am Korper
des Patienten.

Die flinfte Methode (und die neuste) ist der Einsatz von moderner westlicher
Medizin: Antibiotika, Schmerzmittel und dhnliches, die von der Klinik Uber die
Gesundheitshelfer (promotores de salud) in die Dorfer gelangen.

Die Klinik Tucunaré

Die naheliegende Frage ist nun naturlich, wie sich das traditionelle Konzept von
Diagnose und Heilung, die westliche Medizin und neue Behandlungsformen
der Klinik wechselseitig beeinflussen. Das ist zwar eine sehr komplexe Frage,
aber ich mochte zumindest einige Anmerkungen hierzu machen.

Das Verstandnis der Urarina in Bezug auf Gesundheit und Krankheit ist in vie-
lerlei Hinsicht im Wandel und unterliegt raschen Veranderungen. Das ist einer-
seits das Ergebnis des intensiveren Kontakts zu AuRenstehenden — nicht nur zur
Clinica Tucunaré¢, auch zu Mestizen in der Region. Andererseits ist dieser Wan-
del der Tatsache geschuldet, dass viele ihrer traditionellen Mittel und Techniken
sich als unwirksam gegenlber neuen Krankheiten wie Masern, Windpocken
oder Tuberkulose erwiesen haben, denen die Urarina heutzutage ausgesetzt
sind. Mindestens eine Person dullerte ganz konkret, dass ,,Schamanismus nicht
wirklich gegen Krankheiten aus der Stadt hilft.

Grundsatzlich genieft die Klinik daher ein hohes Ansehen. Die Leute sprechen
uber sie sehr positiv. Sie zeigen auch viel Respekt und Wertschatzung gegen-
tiber den Arzten, Schwestern und Mitarbeitern der Klinik. Tatsachlich habe ich
nie ein schlechtes Wort tber die Mitarbeiter und das Gesamtprojekt gehort.

Allerdings gibt es einige Punkte, in denen die Arbeitsweise der Klinik nicht ver-
einbar ist mit den traditionellen Praktiken. Ein wichtiger Punkt ist die Dauer der
Behandlung. Wahrend die meisten traditionellen Heilmethoden nahezu augen-
blicklich wirksam sind, benétigt die westliche Medizin langere Zeitraume, um
eine sichtbare Heilung zu verzeichnen. Sehen die Leute nun nicht eine sofortige
Verbesserung, sind sie frustriert und bezweifeln die Wirkung der Behandlung.
Sie setzen eine Behandlung durchaus verstandlicherweise dann nicht bis zum
Ende fort.

Eine andere haufige Kritik ist, dass die Klinik nicht gentigend Nahrungsmittel fir
Patienten bereitstellt. Es wird gesagt, dass Leute, die einen langen Weg zur Kli-
nik zurticklegen, an Hunger leiden werden, weil sie nicht ihre Verwandten dabei-
haben, die ihnen mit Nahrungsmitteln aushelfen.

Der dritte Punkt ist, dass manche Leute beunruhigt sind wegen nachtlich
umherwandernden Geistern von in der Klinik Verstorbenen und deshalb ungern
die Nacht dort verbringen.

Im Groflen und Ganzen sind die Leute aber sehr offen fiir neue Kenntnisse,
die von der Klinik angeboten werden. Das ist nicht lUberraschend, da amazo-
nische Volker immer schon offen waren fiir Kenntnisse von Aullenstehenden
und versucht haben, sich diese zu eigen zu machen und an ihre Bedurfnisse
anzupassen. Auch finden wir ein grol3es Interesse an materiellen Dingen, die
von AuRenstehenden erworben werden kdnnen, einschlieSlich — wie in diesem
Fall — Medikamente. Hier ist allerdings wiederum zu unterscheiden zwischen
Kenntnissen und materiellen Gutern einerseits und sozialen Umgangsformen
andererseits. Die Indigenen mochten Medikamente, wollen aber nicht ihren
Lebensweise andern. Sie mochten neue Kenntnisse erwerben, aber nicht auf
Kosten alter oder traditioneller Kenntnisse. Ich glaube, dies zu reflektieren ist
ein einfacher und hilfreicher Schritt, um zu verstehen, warum Urarina manche
Dinge mit offenen Armen annehmen, andere aber rigoros ablehnen. Alles, was
sie akzeptieren, wird stets zu ihren eigenen Bedingungen und im Abgleich mit
bestehenden Traditionen eingegliedert.

Wie kann es weitergehen?

Zum Ende mochte ich einen sehr einfachen Vorschlag unterbreiten, wie mit den
Urarina im laufenden und in kommenden Projekten gearbeitet werden kénnte.
Fur gewohnlich werden die Gesundheitskurse an der Klinik nicht nur in Spa-
nisch abgehalten (sondern auch in Urarina Ubersetzt, Anm. des Ubersetzers),
allerdings beruhen sie auf den Annahmen und Wissenskategorien von Europa-
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ern und nicht denjenigen von indigenen Volkern. Ich wage die These, dass eine
hochst effektive Alternative darin bestiinde, die Kurse mit den Kategorien und
dem Verstandnis der Urarina selbst beginnen zu lassen. Dieses konnte dann als
Basis genommen werden; als eine Art ,,RichtgréRe”, um daraus den Ubergang zu
einem medizinischen Krankheits- und Gesundheitsverstandnis zu entwickeln.
Anstatt den Urarina die Transferleistung vom traditionellen zum neuen Wissen
aufzuburden, wirde ich vorschlagen, dass der FKl selbst einen Teil dieser Arbeit
leistet: die Vereinfachung von Verstehen und Annahme neuen medizinischen
Wissens durch den Versuch, die Urarina mit den Schulungen da abzuholen, wo
sie stehen. Das wiirde konkret bedeuten, so viel wie moglich zu lernen Uber
das Verstandnis der Urarina von Krankheitskategorien, Erregern, Krankheitsur-
sachen und Heilmethoden mit dem Ziel, dieses Verstandnis um neue Aspekte
—idealerweise in Urarina-Sprache —zu bereichern. Das klingt nach einer grof3en
Aufgabe, aber solche Versuche wurden schon in anderen Bereichen unternom-
men und sind meiner Meinung nach grundlegende Voraussetzung flr einen
ernsthaften Dialog und eine fruchtbare Zusammenarbeit mit den Urarina.

GrolRe Versammlung in Iquitos 2017

Von rechts: Max Druschke, Malte Brautigam, Paulina Yance, Petra van
der Lelie, Florian Huiskes, ein befreundetes Anthropologenpaar,
Bernhard Rappert, Harry Walker

Spende des Fotoclubs Miltenberg e.V.
fur T-Shirts fur die Urarinas

Peru hat erstmals seit 1982 wieder an einer FulRballweltmeisterschaft teilge-
nommen (und nicht schlechter als Deutschland abgeschnitten). Auch am Rio
Chambira ist die FulRballbegeisterung grenzenlos, jedes Dorf hat einen kleinen
FuBballplatz. Da lag es nahe, die Spende des Fotoclubs Miltenberg so einzuset-
zen, wie unsere Arztin Dr. Hannah Seeba es hier beschreibt.

Hiermit mochten wir uns im Namen der Clinica Tucunaré sehr herzlich fur die
Spende des Fotoclubs Miltenberg e.V. lber 350,00€ flr T-Shirts flr die Kinder
bedanken! Da es schwierig gewesen ware, die T-Shirts einfach so zu verteilen,
haben wir ein FuBballturnier fur die umliegenden 4 Dorfer veranstaltet, die da
sind: Dos de Mayo, Pijuayal, Caymituyo und Nuevo Zapotal. Zunachst wurden
also Einladungen verschickt und Zusagen erwartet. Die Grundschulen aller 4
Dorfer meldeten sich hellauf begeistert zurlick. Aufgrund der Uberschwang-
lichen Reaktionen beschlossen wir, FuBballtrikots zu bedrucken, was im Rah-
men der FuRballweltmeisterschaft natirlich umso besser ankam.

Wir schickten
unsere ,Frau in
Iquitos®, die Admi-
nistratorin Cesiah,
los, um in einem
Druckcenter die
T-Shirts zu bestel-
len: Hier steht
unser Bootsfihrer
Ramon Modell.
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2 TUCEARS 1.

Nach einigem Hin- und Her der Planung und dem Aussuchen von Farben, Design
und Stoff kamen schlielich wunderhibsche Trikots dabei heraus.

Mit der Einreise unserer Supervisoren aus Deutschland erreichten dann auch
die Trikots die Klinik. Da man bei einer 6ffentlichen Veranstaltung immer auch
etwas zu essen anbieten muss, gaben wir die ca. 30€, die vom Druck lbrig
waren, fiir das Lieblingsgericht der Urarinas aus: Trockenfisch (Pango).

Dazu gab es Reis und Kochbananen. Nun
konnte es also losgehen. Zunachst kam
nur ein Dorf mit seinen Kanus ange-
tuckert. Wir begannen uns schon Sor-
gen zu machen, als eine Stunde nach
der geplanten Uhrzeit immer noch nur
2 Teams eingetroffen waren. Zuletzt
waren dann aber alle da und es konnte
mit der Verteilung der Trikots begonnen
werden. Die Kinder ldchelten schich-
tern, die groRRe Freude war ihnen aber
dennoch anzumerken.

Dann begann das Turnier, vorher wurden
aber noch Mannschaftsfotos geschos-
sen. Vielleicht spielt in 8-12 Jahren ja ein
Urarina-Stirmer fiir Peru bei der WM?

Trockenfisch... gesalzen und an der Luft
getrocknet!

Was macht eigentlich Hugo?

In den Mitteilungen und Vortragen 2017 haben wir ausfihrlich tber Hugo
berichtet, den 14-jahrigen Jungen, dem nach einem Schlangenbiss das Bein
amputiert werden musste. Die Anteilnahme an seinem Schicksal war grof3 und
auf ein Sonderkonto wurde Geld fiir die Anpassung einer Beinprothese gesam-
melt.

Alles prima also, aber Hugo war nach seiner Rickkehr aus Iquitos verschwun-
den.Jetzt haben unsere Mitarbeiter ihn ausfindig gemacht. Er lebt wieder in sei-
nem Dorf in Belo Horizonte und es geht ihm deutlich besser. Er hat tiichtig an
Gewicht zugelegt. Aber noch fehlt ihm seine Beinprothese. Das soll jetzt organi-
siert werden, auch wenn es erneut eine Reise ins ferne Iquitos bedeutet... Danke
an alle Spender! Wir werden weiter tber Hugo berichten.
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San Juan in Tucunaré

von Hannah Seeba

Ein gesundes Sozialleben ist wichtig, um inmitten des Urwalds und angesichts
der korperlich wie psychisch zuweilen sehr belastenden Arbeit an der Klinik bei
Verstand zu bleiben. Hier berichtet unsere Arztin von einem Feiertag im Kreise
von Freunden.

Heute, am 24.Juni, dem Tag des Festes zu Ehren des heiligen Johannes des Tau-
fers (hier San Juan), einem der hochsten Feiertage in dem Bundesland Loreto,
haben wir Juanes zubereitet. Juanes sind eine Allegorie zum abgeschlagen Kopf
des Johannes: in einem aufwendigen Prozess wird Reis zubereitet, mit Gewdr-
zen zusammengerihrt und schlieBlich abgekihlt gemeinsam mit Oliven und
einem Stlick Huhn in ein Blatt einer bananenahnlichen Pflanze gewickelt, die
hier Bijao heifSt. Klassischerweise kommt zum Essen an diesem Tag die gesamte TV
Famili d isst die J . hé Ort. Da der F . Das Team bereitet die

amilie zusammen und isst die Juanes an einem schonen Ort. Da der Fluss in 3% ; : > Juanes s DisHEHaTS
den letzten 2 Wochen um mehrere Meter gesunken ist, hatten wir einen hiib- » - y Sk Liz raspelt Knoblauch.
schen Strand zur Verfugung. Gestern wurde mit allen gekocht und heute ver- i T : Der Ingeniuer Elvis hatte
speisten wir dann die Leckerbissen zum Mittag. Danach wurde geschwommen, Y {00 4 o . bereits 2 Hiihner geopfert.
einigen Mitarbeitern das Schwimmen nahergebracht und im Anschluss ein vol- y >
kerballartiges Ballspiel gespielt.

Doctora Sarah und
die Urarina-Uber-
setzerin Sindi
rupfen die Hiihner.

O




Der fertige Juanes (,,der
abgeschlagene Kopf“) und
die gedffnete Kostlichkeit

Ein Tag am Strand
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Supervision Chambira 2018

von Werner Fleck

Die diesjihrige Supervision am Rio Chambira wurde vom 23.6.2018 bis 15.7.2018
durch Michael Malkus (friiherer Mitarbeiter an der Clinica Tucunaré), Sabine
Fink (Gyndikologin) und Werner Fleck (Praktischer Arzt) durchgefiihrt. Sabine und
Werner waren in unserem friiheren Projekt am Rio Pichis (Cahuapanas) tdtig. Hier
ihr Bericht in Ausziigen....

Verlauf der Reise

Von Lima aus sind wir schnell nach Iquitos weitergereist, dort hat uns Cesiah abge-
holt (sie leitet die Geschaftsstelle in Iquitos als Nachfolgerin von Paulina Yance),
das FAAN Haus gezeigt und uns einen Uberblick Gber ihre Arbeit verschafft.

Cesiah kimmert sich selbstandig um viele Angelegenheiten in Iquitos von der
Betreuung der evakuierten Patienten Uber Verhandlungen mit DIRESA bis hin
zur Koordination der Ein- und Ausreise der Mitarbeiter. Sie begleitet uns die
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Die kleine Schwester
schaut zu, froh nicht selbst
im Mittelpunkt zu stehen.

Junge Urarina mit ihrem kranken Kind

ersten Tage in der Klinik. Dabei ist viel Zeit, mit ihr Gber die Arbeit zu sprechen.
Auch die Kooperation mit Max Druschke klappt sehr gut. Wir glauben, dass wir
in Cesiah eine motivierte und engagierte Mitarbeiterin in Iquitos haben, die die
administrativen Angelegenheiten zwischen Patienten, Personal, FKI und DIRE-
SA super organisiert.

Am selben Tag noch sind wir mit Max Druschke nach Nauta gefahren zusam-
men mit einigen Kisten Nahrungsmitteln und medizinischem Bedarf. Von dort
ging es dann mit einem klimatisierten Schnellboot ,Rapido” (Eduardo II) nach
Ollanta weiter. Dort warteten neben 2 Fassern Benzin auch der Anthropologe
Harry Walker mit Juana sowie Daynaluz (Serumista) und Carlos (Krankenpfle-
ger). Alle passten nicht ins Boot, aber mit einem zweiten konnten wir dann star-
ten. Nach 7 Stunden Bootsfahrt durch Niedrigwasser empfingen uns unsere
Arztinnen Dr. Hannah Seeba und Dr. Sarah Schwanneeke an der Klinik in Urari-
na Tracht — ein Uberbleibsel vom Abschied von Florian und Petra, unserem letz-
ten Arzteteam.

Am nachsten Tag gab es eine groRe Gesprachsrunde aller in der Klinik beschaf-
tigten Mitarbeiter, dann Einzelgesprache unter der Moderation von Max
Druschke.

Besuch im Nachbardorf Pijuayal

Wir sind in 3 Gruppen von Haus zu Haus durch das ganze Dorf gegangen und
haben allen Bewohnern einen Tropfen Blut abgenommen zur Feststellung einer
moglichen Malariainfektion. Von 152 Proben waren 42 positivl Zur Halfte Fal-
le von falciparum, zur anderen Positivbefunde auf vivax. Dabei handelt es sich
in vielen Fallen um eine latente Malaria, d.h. die Personen haben zurzeit keine
klassischen Malariasymptome. Als wir nachmittags zurlickkamen, begann fir
Carlos und Karina die Arbeit. Blutausstriche mussten registriert, gefarbt und
aufgearbeitet werden. Am Abend salen wir dann in groer Runde zusammen
und diskutierten die Konzepte des FKI und die Statuten, die die DIRESA vertritt.

Unser Personal in der Klinik

Am 26.6. moderierte Max Druschke ein Gesprach mit allen Mitarbeitern der Kli-
nik und befragte sie zu ihren Planen beziglich ihres weiteren Arbeitsverhalt-
nisses. Wir stellen die Aufgaben und Ideen des FKI vor Ort vor. Bei den Seru-
misten (Dayna und Ana) ist klar, dass sie nach ihrem Jahr die Klinik wieder
verlassen werden. Sie haben durch die Arbeit in einer abgelegenen Gegend so
viel Punkte gesammelt, dass sie auf eine addaquate Nachfolgestelle in Lima hof-
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fen kénnen. Die CAS-Mitarbeiter haben nur kurze Vertrage (zwischen 1 und 3
Monaten), die gekoppelt sind an die Erfillung ihrer Vorgaben (metas). Es hangt
viel von der DIRESA ab, was die freien Tage, die Ausreisen und die Zuschlage fur
die Arbeit in einer abgelegenen Gegend betrifft.

Wir bieten anschlieBend Einzelgesprache an, die von vielen in den nachfol-
genden Stunden wahrgenommen werden. Wahrend Max, Sarah, Hannah, Sabi-
ne und Werner mit dem Gesundheitspersonal sprechen, treffen sich Mika und
Elvis mit den Motoristen. Dabei geht es haufig um Anpassungen der Gehalter
sowie um Weiterbildungen und Pflichtveranstaltungen der DIRESA.

Fur die DIRESA steht die Statistik; stehen die Behandlungszahlen im Vorder-
grund, fur den FKI eher die Urarinas als Gruppe und Patienten. Daraus ergibt
sich einiges Konfliktpotential...

Eindruck zur Situation auf der Brigade

Die Sprechstunden verlaufen zah, die Zuordnung der Menschen zu den Kran-
kenakten ist schwierig. Da andert sich mal der Namen oder das Geburtsdatum,
mal aber auch die Familienzugehorigkeit. Letztendlich I3sst sich jeder Patient
irgendwie zuordnen, es kostet aber viel Kraft und Zeit. Das Nacharbeiten der
Statistiken nimmt enorm viele Stunden in Anspruch, es wird aber auch sehr

detailliert abgefragt und das in verschiedenen Formularen. Den fertigen Stapel
Papier bekommt dann Victor, der in der Klinik alles digitalisiert und nach Iqui-
tos schickt. Die Zettel mussen indes archiviert werden zur Kontrolle. Auch die
Anamnesen gestalten sich schwierig: Vom Arzt zum Dolmetscher Gber den Ehe-
mann und weiter zur Frau als Patientin geht es dann wieder zurlick zum Ehe-
mann uber den Dolmetscher zum Arzt - bei dieser Art der Kommunikation nach
dem Prinzip ,stille Post“ verandert sich doch mancher Fakt.

Dennoch ist die Teilnahme an einer Brigade flr uns sehr beeindruckend. Es ist zu
sehen, dass der Besuch der Brigade von vielen Urarinafamilien interessiert und
dankbar angenommen wird, die geduldig warten und Impfungen sowie Kon-
trolluntersuchungen — ihrer Mentalitat entsprechend — akzeptieren. Sicherlich
hatten wir gerne, dass es manchmal schneller geht, aber letztendlich geben die
Urarinas den Rhythmus vor und unter diesem Aspekt wurde in den 18 Jahren der
FKI-Arbeit doch viel erreicht.

Am 3.Juli kommen wir nachmittags wieder in der Klinik an. Ein heftiges Gewit-
ter hat uns dabei begleitet und Ramon hat das tiefliegende Boot sicher durch
Treibholz, WindstdlRe und unglaublichen Regen geflihrt. Dabei hat sich gezeigt,
dass es eine gute Entscheidung ist, wenn Motoristen das Boot per Lenkiibertra-
gung vom Bug her steuern, anstatt — wie bisher haufig — vom Heck aus direkt

Familie auf dem Weg zurKlinikDas Boot wird mit einem
kleinen Motor (,Peque-Peque”) angetrieben.
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Unsere Kochin.mit einem kleinen Tukan

am AuRenbordmotor sitzend. Die groRere Ubersicht Gber den Fluss erhoht ein-
fach die Sicherheit. Wir packten dann noch unsere Sachen zusammen und ver-
lieRen die Klinik um 22:30 Uhr wieder, um das Anschlussboot in Ollanta um 7
Uhr zu bekommen. Nach einer Nachtfahrt unter Sternenhimmel gab dann zwar
der Bootsscheinwerfer kurz vor der Dammerung seinen Geist auf, wir kamen
aber sicher um 5 Uhr an. Um 8 Uhr ging es dann mit dem nachsten Boot nach
Nauta, wo Cesiah unsere Gruppe Hannah, Sarah, Mika, Sabine, Werner und Ana
mit einem Bus abholte und uns zum Hotel in Iquitos brachte.

Fir Freitag, den 6.Juli war dann ein Gesprach mit der Gesundheitsbehorde DIRE-
SA anberaumt, woflir Max Druschke eigens noch einmal aus Lima anreiste. Han-
nah und Sarah hatten eine Prasentation von klinischen Fallen als PowerPoint-
Prasentation und Cesiah die Dokumente vorbereitet, Max moderierte. Sabine,

Mika und Werner stellten das Konzept der Arbeit des FKI vor. Wir alle hatten vor-
ab das Gefuihl, dass viel von diesem Gesprach abhangen wirde und so machte
sich eine gewisse Nervositat breit. In einer zweistliindigen Unterredung konnte
dann vieles geklart werden:

Hannah und Sarah wurden als weisungsbefugt fir die peruanischen Mitar-
beiter anerkannt. Auf den Brigaden entscheiden damit die Arztinnen, ob ein
schwerkranker Patient per Klinikboot evakuiert wird oder die Brigade statt-
dessen fortgesetzt werden soll.

Die Statistik ist sicherlich notwendig, aber es wird nach einem Entlastungs-
model gesucht.

+ Das neue Schnellboot , Tucu Romero® kann zwar nicht in das Eigentum der
Klinik Gbergehen, aber es wird ein Dokument geben, in dem das Boot fest
der Clinica Tucunaré zugeordnet wird.

Ferner geht es um Fortbildungen fur die peruanischen Mitarbeiter sowie
die Zusammenarbeit mit dem Ubergeordneten Zentrum Maypuco und den
anderen Gesundheitseinrichtungen.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen haben wir den Eindruck, dass der DIRE-
SA an einer guten Zusammenarbeit mit dem FKI gelegen ist, dass sie die Arbeit
schatzt, und dass sie uns doch einige Freiraume zubilligt, die die Arbeit der Arz-
tinnen erleichtert. Fir den Oktober ist ein weiterer Gesprachstermin mit der
DIRESA vereinbart, um zu sehen, inwieweit das am 6.7. Vereinbarte umgesetzt
werden konnte. Auf dieser Basis lasst sich flir uns weiter im Gesundheitssektor
flr die Urarinas arbeiten, was meiner Meinung nach noch immer das Herzstlick
des FKl ist.

Pichis I (alt)

Uber Pucallpa sind wir dann nach Lorencillo, Cahuapanas und Bermudez gekom-
men. Ricardo, unser ehemaliger Administrator des Projektes Pichis |, lebt jetzt
mit seinem alkoholkranken Sohn in einem sich auflésenden Haus an der Briicke
des Lorencillo. Die anderen Kinder leben in Satipo, Bermudez und Lima, wo auch
seine Frau Elena wegen einer Operation ist. Er organisierte mit Roxanna zusam-
men firr uns eine Fahrt nach Cahuapanas. Dort trafen wir Dona Carmen (unge-
fahr 8s-jahrig) und unsere ehemalige Krankenschwester Nancy, die immer noch
im Staatsdienst ist und gerade von einer Impfkampagne zurtickkam. Sie ist auch
die Stutze des dortigen Gesundheitspostens. Das Wohnhaus und die ehema-
lige FKI-Klinik stehen nach 70 Jahren noch, wenn auch ein wenig verwahrlost.
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Organisatorisch ist Cahuapanas jetzt Palcazu (Ciudad Constitution) zugeschla-
gen worden, wo man ein groRes Centro de Salud vom selben Niveau ,1.4. wie
Bermudez gebaut hat. Zum Vergleich: Die Klinik Tucunaré ist 1.2, also niedriger
eingestuft. Wir haben den Eindruck, dass Cahuapanas an Bedeutung verloren
hat, es spielt sich inzwischen doch alles mehr tber die StrafRe ab. Nach wie vor
wird am Apurucayali viel Coca angebaut, das Uber andere, clandestinere Wege
befordert wird.

Auf dem Weg nach Bermudez sahen wir, dass viel Kakao, Ananas und Bauholz
(Bolayna) angebaut wird. In Bermudez trafen wir dann Paulina, die als Zahnarz-
tin dort ihre Serumen-Zeit machen wiill.

Senor Beto zeigte uns als Klinikleiter die Fortschritte des Klinikneubaus — es ist
der zweite Anlauf. Der erste Anlauf ist 2015 an der Veruntreuung von 3 Mill.
Soles gescheitert. Wir treffen einige ehemalige Mitarbeiter des FKI: Guido, Vio-
letta, Daniel... um nur einige zu nennen. Die Ausbildung, die wir den Promotoren
damals angeboten haben, hat insofern Friichte getragen, dass sie nun im staat-
lichen Gesundheitswesen weiterarbeiten kénnen.

Uber Facebook ist zu sehen, dass das Centro de Salud 2 neue Ambulanzwagen
bekommt, deren besonderes Merkmal ist, dass sie hoch sind, damit auch grole
Leute darin stehen kdnnen. Die Notfalle werden nach Pucallpa transportiert,
uber die ausgebaute Stral3e ist das in 4 Stunden zu schaffen, also deutlich kiirzer
als nach La Merced oder nach Tarma in die Anden zu fahren.

Auf die Frage nach HIV und Tuberkulose bekommen wir eine bagatellisierende
Antwort —in einigen Dorfern vielleicht, aber in Bermudez noch kein Problem.

Eco-Amazonia

Wir treffen und mit Alex Bottger, Paulina und Enrique Bottger. Zum einen geht
es um Agrarprojekte, von denen Alex ein eher disteres Bild entwirft. Es gab
Projekte mit Schafen, Meerschweinchen und Fischzucht, vieles aber habe nicht
funktioniert. Momentan wird mit viel Subvention auf Kakao gesetzt. Auch fur
Mais und Ajote sind die Preise sehr schwankend und keine verl3ssliche Einnah-
me fir die Produzenten — im Gegensatz zu Coca, da wird vorher bezahlt, aber
dann auch die Menge eingefordert. Der Fisch, der in Bermudez konsumiert wird,
stammt aus Pucallpal Der Fluss Pichis ist so gut wie leer gefischt. Alex erklart
uns, dass eine Bestandsaufnahme gemacht wird, was noch an Fisch vorhanden
ist und in welcher Varietat. Durch die Dynamitfischerei wird es aber wohl ein
eher deprimierendes Ergebnis geben.

@éfj
Enrique spricht das Problem HIV an, er schildert die Situation etwas andres als
Beto. Es gibt ein groRes Problem in den Gemeinden, die zur Kaffee-Ernte nach
Villa Rica gehen, dort ganz gut Geld verdienen und die Krankheit mit zuriick in
die Dorfer bringen. Nun gibt es aus Lima schone Faltblatter, auch einen zwei-
sprachigen Reader, aber wie kommt diese Info Uberzeugend an die Bevolke-
rung? Fur Herbst ist ein Promotorenkurs geplant, der das zum Inhalt haben soll.
Interessant ist, dass hier auf die alten Strukturen zurtickgegriffen wird, weil man
gesehen hat, dass das Wissen nur von unten nach oben wachsen kann.

Schlussbetrachtung

GroRer Dank und Anerkennung gelten unseren Arztinnen Hannah und Sarah,
die sich in einer schwierigen Zeit in das Projekt eingearbeitet haben und den
Spagat leisten, die Konzepte des FKI und der DIRESA unter einen Hut zu bringen.
Die Arbeit mit und fur die Urarinas erfordert von ihnen viel Empathie, Geduld
und Aufmerksamkeit.

Der Ubergang des Projektes in die Hande des peruanischen Gesundheitswesens
in Form der DIRESA ist erstmal als Modell zu verstehen fur eine Kooperation, die
durch verschiedene Intentionen beider Organisationen charakterisiert ist. Ziel
des FKl ist es, das Projekt ganz zu Ubergeben, die Zeitfenster dazu sind im Hin-
blick auf die Situation der Urarinas zu diskutieren und zu bestimmen.

Die Klinik Tucunaré ist zu einem Kristallisationspunkt fur kurative und praven-
tive Medizin in der Gegend geworden, aber auch fiir die Ausbildung. Zudem hat
sie Modellcharakter im Hinblick auf Nachhaltigkeit.

Insgesamt zeigt sich ein eindrucksvolles Engagement aller Beteiligten fur die
Arbeit — und fur uns war es ein spannender Besuch!
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