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Podoconiosis — eine vernachlassigte Erkrankung

Die rote Erde in vielen Teilen Athiopiens ist vulkanischen Urs-
prungs und enthalt Silikate. Bei Menschen, die barful3 laufen,
kénnen diese Silikate Uber Wunden oder kleinste Verletzungen
in die Haut eindringen. Dadurch kommt es zu einer Entzin-
dungsreaktion, die vor allem die LymphgefaRe® betrifft und zu
deren Verstopfung fihren kann. Im Gefolge davon staut sich
die Lymphe in den FilRen und Unterschenkeln, sodass diese

mitunter extrem anschwellen.

Diese Krankheit ist im Hochland von Athiopien weit verbrei-
tet und wird als Podoconiosis bezeichnet. ? Erste Anzeichen
von Podoconiosis treten in der Regel im Alter zwischen 16 und
45 Jahren auf, aber manchmal sind schon Kinder davon be-

troffen: Es kommt zu Juckreiz zwischen den Zehen und zu

einem brennenden Schmerz an FuRRen und Unterschenkeln.
Nach und nach schwellen dann die FufRe an. Weil dies
manchmal ein groteskes Ausmald annehmen kann, heil3t die

Erkrankung im Volksmund auch ,Elephantenfukrankheit".

Krankheitsverlauf: Im Verlauf der Erkrankung kommt es dann
zu Pilz- und Bakterieninfektionen der betroffenen Haut, und
wenn solche Infektionen haufiger auftreten, entwickelt sich ein
unangenehmer Geruch. Im fortgeschrittenen Stadium fuhrt
Podoconiosis zu Verstimmelungen der Fil3e. Aber die korper-
liche Beeintrachtigung ist nicht alles: Die wirtschaftliche Situa-
tion der Menschen verschlechtert sich, da sie meist nicht mehr

arbeiten kdnnen.

! Uber die LymphgefaRe wird Lymphe/Gewebefliissigkeit in den Blutkreislauf zuriicktransportiert.
% Der Name ,Podoconiosis® setzt sich aus den griechischen Wértern fiir "Staub™ und "FuR" zusammen.



Ausschluss aus der Gemeinschaft:

Darlber hinaus werden sie oft gemieden und aus der Gemein-
schaft ausgeschlossen — auf Grund des Geruchs der entziin-
deten Haut, aber auch, weil kaum jemand weil3, wie es zu die-
ser Erkrankung kommt. Auf die Frage nach den Ursachen von
Podoconiosis geben die Menschen ganz unterschiedliche
Antworten: Manche fuihren die Erkrankung auf ,Hexerei* zu-
riick, andere glauben, man stecke sich an, indem man die
gleichen WaschgefalRe benutzt. Solche Unkenntnis fiihrt nicht
selten dazu, dass die Kranken wie ,Aussatzige' behandelt
werden: Betroffene Kinder und Jugendliche durfen nicht mehr
in die Schule gehen und niemand will einen Mann oder eine
Frau mit dieser Erkrankung eine Arbeit geben oder ihn/sie hei-

raten.

Die Aufklarung tber die Entstehung der Erkrankung ist des-
halb der erste Schritt, um der Ausgrenzung der Betroffenen
entgegenzuwirken. Podoconiosis betrifft vor allem wirtschaft-
lich Arme und besonders Frauen, da diese sich keine Schuhe
leisten kdnnen. Die Krankheit selbst aber verstarkt dann wie-
derum die Armut. Studien belegen einen durch die Erkrankung

bedingten durchschnittlichen Verlust der Arbeitskraft um 45

Prozent. Nicht selten miissen betroffene Menschen betteln,

manche verhungern sogar.

Ausmal der Krankheit: Schatzungen zufolge leben in Athio-
pien 500.000 Menschen mit Podoconiosis. Sie gehort zu den
so genannten vernachlassigten Erkrankungen, die in der Welt-
gemeinschaft wenig Aufmerksamkeit bekommen. Und das,
obwohl man dieser Krankheit vorbeugen und sie behandeln

kann.



Pravention und Behandlung vor Ort: Haimanot Hunduma,
der Leiter der Gesundheitsstation in Challia®, ergriff im Jahr
2007 die Initiative zum Aufbau eines Gemeinde getragenen

Projekts zur Vorbeugung und Behandlung von Podoconiosis.

Inhalt und Vorgehensweise des Projekts: Als ersten Schritt
dieses Projekts untersuchte Haimanot Hunduma die Verbrei-
tung von Podoconiosis im Einzugsbereich der Gesundheitssta-
tion. Es zeigte sich: Von den 12.000 Einwohnern hatten 440
Podoconiosis. Damit war jede 27. Person betroffen. Wahrend

dieser Erhebung wurde Haimanot Hunduma von Podoconio-

sis-Kranken immer wieder gefragt: ,Willst du unsere Beine

amputieren, damit unser Problem geldst ist?* Aus diesen und
ahnlichen Fragen spricht die Verzweiflung der betroffen Men-
schen. Nach der Erhebung wurde festgelegt, in welchen zwei

Dorfern das Projekt beginnen sollte.

Auswabhl der Helfer vor Ort: Aus diesen beiden Dérfern wur-
den je ein Mann und eine Frau ausgewahlt, die als freiwillige
Dorfgesundheitshelfer/-innen in der Behandlung von Podoco-
niosis geschult wurden. Danach wurde in den Doérfern noch
etwas Geld gesammelt, um den Freiwilligen eine Aufwands-
entschadigung zukommen lassen zu kénnen. Innerhalb von
zwei Wochen kam genug zusammen und das Projekt konnte

offiziell beginnen.

* Challia liegt 500 km westlich von Addis Abeba, in der Oromia Region Athiopiens.



» FuBwaschung:*“

Seither finden einmal pro Woche im Dorf ,Fu3waschungen’
statt: Alle Patienten/-innen kommen zusammen und bringen
sauberes Wasser und Brennholz mit. Dann waschen die Dorf-
gesundheitshelfer/-innen die FulRe der Kranken in warmem
Chlorwasser und ,salben‘ sie danach mit Ol, das mit entziin-
dungshemmenden Extrakten der Blatter des heimischen

Neembaums angereichert ist.

Behandlung: In der Regel beobachten die Patienten/-innen,
die so behandelt werden, schon nach etwa drei Wochen eine
deutliche Verbesserung der Schwellungen und Entziindungen.
Einige bendtigen zusatzlich Antibiotika, zumindest zu Beginn.

Diese Medikamente stellt das Projekt kostenfrei zur Verfi-

gung, und sie werden — gegen Bezahlung — von Privatérzten in
den Dorfern injiziert. Das erspart den langen Weg zur Behand-

lung zum Gesundheitszentrum in Challia.

Versorgung der Patienten: In Erganzung zu den Waschun-
gen im Rahmen der gemeinsamen Treffen werden die Patien-
ten/-innen angeleitet, sich jeden Abend selbst griindlich die
FiRe zu waschen, um den krankmachenden Staub von der
Haut zu entfernen. Dartiber hinaus bekommen alle Socken
und Lederschuhe, um den weiteren Kontakt mit den Silikaten
zu vermeiden. Dafur leisten die Patienten/-innen einen finan-
ziellen Beitrag, und die anderen Bewohner/-innen des Dorfes

beteiligen sich nach Méglichkeit an den Kosten

Es ist wunderbar, bei den Waschungen die strahlenden Ge-
sichter dieser Menschen zu beobachten. Wenn sich ihr Zu-
stand weiter verbessert hat, kommen sie nur noch einmal pro
Monat zu den Waschungen im Dorf und bekommen einen Vor-

rat von Seife und Ol mit nach Hause.



Zusammenschluss durch Selbsthilfegruppen:

Die Betroffenen aus den beiden Ddrfern werden ermutigt, sich
zu Selbsthilfegruppen zusammen zu schlie3en. In diesen tau-
schen sie ihre Erfahrungen aus und untersttitzen sich gegen-
seitig. Alle diese MaRnahmen fiihren dazu, dass die Menschen
mit Podoconiosis nun in der Gemeinde angenommen und
geachtet sind. Ein Mann sagt: ,Nun kann ich wieder mit ande-
ren Menschen im Auto oder im Bus fahren, und jetzt ist es mir

wieder moglich, am Sonntag in den Gottesdienst zu gehen.”

Verbesserungen durch das Projekt:

Langfristig ist zu erwarten, dass das Projekt sich positiv auf die
wirtschaftliche Situation in den Dérfern auswirken wird, da die
Betroffenen nach und nach wieder arbeiten kdnnen. Gleichzei-
tig bewirkt die Aufklarung in den Dorfern tber die eigentlichen
Ursachen und Uber die Mdglichkeit der Pravention einen
Rickgang der neuen Krankheitsfalle.

Wenn sich durch alle diese MalRnahmen die Situation in den
beiden Dorfern gebessert hat, soll das Projekt auf andere Dor-
fer im Einzugsbereich des Challia-Gesundheitszentrums aus-

gedehnt werden.

Eine besondere FuBwaschung:

Dieses Projekt hat einige Besonderheiten im Vergleich zur
Podoconiosis-Behandlung in der Gesundheitsstation: Erstens
mussen die Menschen oft recht weite Wege zurlicklegen, um
nach Challia zu kommen. Dies ist fur die Podoconiosis-
Patienten/-innen infolge ihrer Erkrankung besonders schwierig.
Zweitens kommen sie dann dort mit Menschen zusammen, die
an ganz unterschiedlichen Krankheiten leiden, und sie erfah-

ren von diesen oft eine schmerzvolle Ausgrenzung.

Im Gegensatz dazu ist der Dienst, den die Dorfgesundheitshel-



fer/-innen tun, in der Ortsgemeinde verankert. Ein dritter, we-
sentlicher Punkt ist: Gemeinden lernen so, fiir ihre Gesundheit

ein Stick weit selbst die Verantwortung zu Gibernehmen.

Die ,FuBwaschung' in diesem Projekt hat noch zwei besondere
Ankniipfungspunkte: In manchen Gegenden Athiopiens ist es
bis heute Tradition, dass junge Frauen ihren Ehemé&nnern die
FuRe waschen, und das Waschen der Fif3e der Podoconiosis-

Kranken wird mit dieser Tradition in Zusammenhang gebracht.

Besonders wichtig aber ist der Bezug zum Tun Jesu, der sei-
nen Jungern die FURe gewaschen hat und dann sagte: Wenn
nun ich, euer Herr und Meister, euch die Flil3e gewaschen
habe, so sollt auch ihr untereinander die Ful3e waschen. Ein
Beispiel habe ich euch gegeben, damit ihr tut, wie ich euch
getan habe (Johannes 13,14f).

Die Frauen und Manner, die an das Projekt angeschlossen
sind, sind voll Dankbarkeit gegentiber den Menschen, die ih-
nen ,dienen‘. Besonders dankbar aber sind sie Gott, der ihnen
durch dieses Projekt zeigt, dass er den Verlorenen nachgeht
und der verspricht, dass diejenigen, die die letzten sind, die

ersten sein werden.*

Christel Ahrens, Gesundheitsberaterin fur die Evangelische
Kirche Mekane Jesus in Athiopien, Bezirk Western Wollega

*Vgl. Matthaus 18,12-14; 19,30
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