
KinderhilfswerkEineWelt

Gesundheit fürdieganzeWelt
EinZugangzurGesundheitsversorgung ist alles andere alsselbst-
verständlich.Deutlichwirddasin nahezuallenTeilender Erde –
darunterAfrika,AsienundSüdamerika.Hier ist derVerein
KinderhilfswerkEineWelt aktiv.DieOrganisationsetzt sichunter
anderem füreinenachhaltige Gesundheits-undBildungsarbeit ein
undbaut undunterstützt SchulenundGesundheitszentren.

Der VereinKinderhilfswerk(KHW) in derRegelaneinerUniversitätin Bama-
Eine Welt unterstütztunterande-
remdieBevölkerunginMali und

hat dort seit 1982bereits 18Gesund-
heitszentren, die Centre deSanté Com-
munautaire(CSCom), etabliert.Einesder
Ziele:Auch in unzugänglichenRegionen
eineverlässlicheMutter-Kind-Betreuung
zugewährleisten.DieseArbeit istenorm
wichtig, dennMali hatimmernocheine
der höchstenKindersterblichkeitsraten
weltweitundeineniedrige durchschnitt-
liche Lebenserwartung. In denZentren
arbeiten kleine Teams,die auseinemlei-
tendenOberarzt, einer Hebammeund
fünfbissechsPflegerinnenbestehen.Gibt
es zusätzlich zum allgemeinmedizini-
schenKrankenhauseineseparateEntbin-
dungsstation, ist dasTeamentsprechend
größer.DieAusbildungderÄrzteerfolgt

kooderimAusland.

WeiblicheGenitalverstümmelung–
noch immereingroßesProblem
In denGesundheitszentrenfindetneben
der medizinischen Versorgung auch
Aufklärung statt – vor allem zurweibli-
chenGenitalverstümmelung, denndie-
sestellt inMali nachwie vorein großes
Problem dar. Viele Frauen und Mäd-
chenkämpfenmitdengesundheitlichen
Folgen der Verstümmelung.Auch die
Hygiene ist oftmangelhaft.Das KHW
legt daher großenWert darauf, in den
Zentren eine saubereTrinkwasserquel-
le zuschaffen.Wenn möglich, werden
Themen wie tägliche Körperhygiene
auch in einem Workshop-Programm
thematisiert.
NebendenGesundheitszentrenunter-

stützt der Verein ein Waisenhaus in
Mali: Die Pouponnière (Puppenstube)
wurde im Jahr 1956alsMalis ersteIn-
stitution für Waisenkinder und verlas-
seneKinder im Zentrum Bamakos ge-

gründet.Hier gehtesin erster Linie da-
rum, denKleinen Sicherheit und eine
Obhutzugebenund ihre Ernährung si-
cherzustellen.WerdendieKinder krank
oder benötigen aus anderen Gründen
einemedizinischeVersorgung,wird ih-
nendiese in einemderöffentlichen Ge-
sundheitszentren ermöglicht. Aktuell
steigtdieAnzahl derSchützlingerapide
an, dennMali hat die vierthöchsteGe-
burtenrate weltweit. Das führt dazu,
dassmittlerweile auch viele ältereKin-
der in derPuppenstubeein Zuhausege-
fundenhaben–dennesgibtnicht genü-
gendPlätze beimalischen Pflegeeltern
oderin Kinderheimen.
Ein weiteresProjektmit Fokusaufder

Gesundheit fördert der Verein in Süd-
afrika: Hier unterstütztKHW dieTho-
komalaOrphanCare Organisation, die
Aidswaisen ein neuesZuhauseschenkt
und medizinische Betreuung und Bil-
dungbietet. Zurzeit gibt es18„Homes“
in fünfProvinzen.DasProjekt wird von
freiwilligen Pädiatern und Kinderpsy-
chologen unterstützt und finanziert,
Medikamente undBehandlungen auch
durchSpendeneinnahmen.

Unterstützungdarfnichtabreißen
Aufgrund der Pandemie standdie Pro-
jektarbeit in denJahren 2020und 2021
oftwochenlangstill. Dadurch hat sich
deren Fertigstellung teils massiv ver-
zögert,nicht nur in Mali, sondernauch
in Nepal oder Argentinien. Die wirt-

InMali gibteszuwenige Pflegefamilien
füralleWaisen. Viele kommendaher ins
WaisenhausPouponnière desKHW.
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Helfen könnenInteressierte vorallem
durchSpenden unter:
https://khw-eine-welt.de/spenden/
WeitereMöglichkeiten, sicheinzubrin-
gen,sindbeispielsweise Spenden-
sammelaktionenüber einSpendentool
aufder Homepageoder durchprivat

organisierteSpendenaktionen: Mehr
Informationenfinden Sieunter:
https://khw-eine-welt.de/helfen/
Ehrenamtliche Einsätzevor Ort sindnicht
möglich,die Organisationunterstützt
abergerneprivate Initiativenbei der
Kontaktaufnahme.
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„Oft ist esfürdie Familienschwierig,
Medikamentezubezahlen“
Dr.HarounaKonaté arbeitet seit 2005imGesundheitszentruminSiri-
bala,Mali.Seit 2021ister auchinder neueingerichteten Entbindungs-
stationtätig. ImInterview berichtet ervonHerausforderungenbei der
Therapie undwas fehlt,umdieKinder optimal zuversorgen.

? Mit welchenKrankheiten stellensich
dieKinder imGesundheitszentrumvor?
Dr.HarounaKonaté:Die Kinder kommen
sehr häufig mit einer Malariainfektion zu
uns. Außerdem behandeln wir oft Atem-
wegserkrankungen, Durchfall oderDerma-
tosen.AuchUnterernährung gehört zuden
Diagnosen, gerade bei den Kleinsten. Im
Gesundheitszentrum können wir nur die
Symptome behandeln. Wir wiegen die
Kinder, messen ihre Temperatur und ma-
chen Blutuntersuchungen. Sobald es Kom-
plikationen gibt oder der Zustand zuernst
ist, transferierenwir die Patienten in unser
Referenzgesundheitszentrum in Niono.
Kinder bis fünf Jahre mit einer Malaria-
erkrankung könnenwir hier kostenlos be-
handeln. Bei anderen Krankheiten behan-
delnwirauch,aberdieseKostenmüssendie
Eltern übernehmen.

? Welche Herausforderungengibt esim
Hinblick aufdie TherapiederPatienten
oderdieOrganisation derZentren?
Konaté:Häufigbringen Eltern ihre Kinder
erst sehrspätzuuns.Dasistgefährlich und
die Behandlungwird oft aufwendiger und
teurer, als wenn die Eltern früher gekom-
men wären. Oft ist es für die Familien
schwierig, Medikamente zu bezahlen. Es
gibt zwar seit 2009eine Krankenversiche-
rung, aber die könnensich viele nicht leis-
ten. Die Therapiekosten im Gesundheits-
zentrum(CSCom)werden durch staatliche
Zuschüsse und unserer Association de
santé communautaire (ASACO) in Siribala
so gering wiemöglich gehalten. Fürviele
istaber jedernoch sokleine Beitrag schon

ein Grund, sichdenGang zuunszuüberle-
gen, gerade wenn das Kind „nur“ Erkäl-
tungssymptome hat. Hiermüssenwir viel
Aufklärungsarbeit leisten. Es gibt auch
technische Herausforderungenwie Strom-
ausfälle. Deshalb arbeiten wir mit Solar-
energie.

Wir spüreninSiribala dieVerunsicherung
derMenschen inBezug aufdie Sicherheits-
lage undbefürchten, dasssichdeshalbeini-
ge nicht trauen,sichauf denWegzuunszu
machen. Auchunseremobilen Aktivitäten
in den Nachbardörfern können wir nicht
wie geplant umsetzen.Wir werden oftmit
äußeren Herausforderungen konfrontiert,
die gar nicht in erster Liniemit dermedizi-
nischenVersorgungzutunhaben.

? An was fehlt esIhnen, umdieKinder
optimal zuversorgen?
Konaté:Wir wünschen unseinenweiteren
Arztundeineweitere Krankenschwesterfür
das Zentrum. Außerdemgibt es einen per-
manentenBedarf anGebrauchsmaterialien
wie Wärmflaschen,Waagen und Windeln.
Undwie gesagt leistenwir viel Sensibilisie-
rungsarbeit in Bezug auf die Krankenver-
sicherung. Eswärewirklich gut, wenn die
Menschen hier eine Vorsorge treffenwür-
den– aberdasGeld fehltdannnatürlichan
andererStelle.

?Wie hat sich die Situation vor Ort
durchCOVID-19 geändert?
Konaté:Als esmit Corona losging, sanken
zunächstunserePatientenzahlen, weil sich
viele vor einer Ansteckung fürchteten.
Nach einiger Zeit hat sich dasaber gelegt,

auchweil bekanntwurde,wiemansichvor
demVirus schützen kann.Wir haben die
Maßnahmen vor Ort so gut es geht umge-
setzt, aber die Anschaffung von Masken
undDesinfektionsmitteln verursachen zu-
sätzliche Kosten – von Testsoder Impfstof-
fen ganz zuschweigen. Die ASACO von Si-
ribala hat uns unterstützt, auch bei der
Kontaktnachverfolgung im Falle von Infek-
tionen.

? Bitte beschreibenSie einen typischen
TagimGesundheitszentrum.
Konaté:UnserGesundheitszentrumisteng
in denAlltag derGemeinde integriert,was
sich auch auf unsere Abläufe auswirkt.
Mittwochs ist Markt in Siribala. Andiesem
TagsindvieleMenscheninderGegend und
lassen bei der Gelegenheit ihre Kinder
impfen. Impfungen und Sprechstunden
führenwiraberprinzipielltäglichdurch.Wir
leisten imGemeindegesundheitszentrum
gewissermaßen ErsteHilfe und gewährleis-
ten die Grundversorgung der Menschen,
die zu unskommen.Spezielle Behandlun-
gen wie Blutzuckeruntersuchungen oder
HTA-Screeningsführen wir nicht im Rou-
tinebetrieb durch, sondern bieten dafür
spezielle Screening-Tagean.

DasInterview führte Dr.MiriamSonnet

schaftlichen FolgenderPandemie sind
bisheuteinForm vonPreissteigerungen
in denProjektländern sichtbar.Länder
des globalen Südens betrifft dies be-
sonders. In Mali verschlimmert ein

politisch-militärischerKonflikt dieLage
zusätzlich.Das KHW befürchtet,dass
sichdieBerichterstattungüber dasEnde
der Ausbildungs-und Friedensmissio-
nen europäischerTruppen in Mali auf

die Spendenbereitschaft für das Land
auswirkt. Allerdings sei esgeradejetzt
wichtig, dieZivilgesellschaft dortweiter
undzuverlässigzuunterstützen.

Dr.MiriamSonnet

InMali klärtDr.HarounaKonatédie
MenschenüberdieRelevanzvon
Krankenversicherungen auf.
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