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|)en Ebola-Uptfern verpflichtet

woch Mel praktisch AdUS, Qa dQas Bezeich-
„Der USDruc VO  — Ola ın Sl]erra NCNn der ırmn m1t e1nem Aschenkreuz
econe hat nahezu Adie Struktur der des Körperkontakts vermleden
Gesellschaft Zerstior es, Was unNns werden UusstTe DIe wöchentlichen
un UNSCIC Kultur bestimmt. DIe Kreuzwege fTanden kaum Betelligung,
Wiıirtschaft 1st zusammengebrochen. Qa dIie Polizel Menschenansammlungen
Wır MmMussten vVele tracdıhonelle Prak- vermutlich aufgelöst hätte AÄAus dem
t1ken au  e  en ber wa  N Qas eichen TUnN! hatten dIie eute
Schlimmste lst, WIT en Qas Ver- ZU!T aufvorbereitun: kommen. Zum
iIirauen lInelinander verloren, Palmsonntag hatte dIie kKeglerung W1Ee-
Qas Vertrauen ın unNns selhst“ erholt C1INe Ausgangssperre verhängt.

eın Gläubiger wWar hereit siıch
Miıt Aiesen Worten hbeschreiht Fr. eier Gründonnerstag OQıe Füße waschen

lassen “Conteh, der Direktor VOTl ( anıtas Slerra
econe OQıe Adramatıische Lage ın SEINeMmM Der USDBrTruUuC VOTl Ola ın Gumea, s]-
schwer VOTl Ola getroffenen Land 1 CITA econe und 1lberna hat Qas letzte
pr 2015 e1ine welteren UusSsTIUuNrun- Jahr für dIie Menschen der Keg]on, vVele
gen über Ae Fastenzeırt und dIie Heilige Internationale Helfer, Oie Ortskirche
OC e  en Zeugn1s, welche Aramatı- aher auch OQıe en und OQıe kırchlichen
schen Folgen AIie Ola Epidemie auf er ın Deutschland e1nem schr
OQıe Kırche und dIie Praxıs des chrnst1ı- außergewöhnlichen Jahr emacht. Im
chen aubens hatten. „Der Aschermitt- Rahmen der JTagung der Konferenz der 419

do
ku

m
en

ta
ti
on

419

„Der Ausbruch von Ebola in Sierra 

Leone hat nahezu die Struktur der 

Gesellschaft zerstört. Alles, was uns 

und unsere Kultur bestimmt. Die 

Wirtschaft ist zusammengebrochen. 

Wir mussten viele traditionelle Prak-

t iken aufgeben.  Aber was das 

Schlimmste ist, wir haben das Ver-

trauen ineinander verloren, sogar 

das Vertrauen in uns selbst.“ 

Mit diesen Worten beschreibt Fr. Peter 

Conteh, der Direktor von Caritas Sierra 

Leone die dramatische Lage in seinem 

schwer von Ebola getroffenen Land im 

April 2015. Seine weiteren Ausführun-

gen über die Fastenzeit und die Heilige 

Woche geben Zeugnis, welche dramati-

schen Folgen die Ebola Epidemie auf 

die Kirche und die Praxis des christli-

chen Glaubens hatten. „Der Aschermitt-

woch fiel praktisch aus, da das Bezeich-

nen der Stirn mit einem Aschenkreuz 

wegen des Körperkontakts vermieden 

werden musste. Die wöchentlichen 

Kreuzwege fanden kaum Beteiligung, 

da die Polizei Menschenansammlungen 

vermutlich aufgelöst hätte. Aus dem 

gleichen Grund hatten die Leute Angst 

zur Taufvorbereitung zu kommen. Zum 

Palmsonntag hatte die Regierung wie-

derholt eine Ausgangssperre verhängt. 

Kein Gläubiger war bereit sich am 

Gründonnerstag die Füße waschen zu 

lassen.“ 

Der Ausbruch von Ebola in Guinea, Si-

erra Leone und Liberia hat das letzte 

Jahr für die Menschen der Region, viele 

internationale Helfer, die Ortskirche 

aber auch die Orden und die kirchlichen 

Werke in Deutschland zu einem sehr 

außergewöhnlichen Jahr gemacht. Im 

Rahmen der Tagung der Konferenz der 

Klemens Ochel

Dr. med. Klemens Ochel ist Arzt für Allgemein- und Tropenme-
dizin. Unter Anderem arbeitet er seit 1992 als Fachreferent 
am Missionsärztlichen Institut in Würzburg. Im Auftrag der 
katholischen Werke in Deutschland berät er zudem Partner 
zu Fragen von Gesundheit und HIV/Aids in Afrika, Asien und 
Osteuropa und vertritt die Werke beim internationalen 
katholischen HIV/Aids-Netzwerk (CHAN). Im Jahr 2014 
beriet er die Kirche in Liberia zu Maßnahmen gegen Ebola.

Klemens Ochel

Den Ebola-Opfern verpflichtet



mMISSIONTIEreNden en möchte ich über katholischen IC ın Libenla, he]l Me1-
meine Erfahrungen berichten und über NCN Treffen ZU Ahbschluss meiner HBe-
zukünftige Herausforderungen 1SKU- ratung ın 1lbernla Ende prı 2015 ın
Heren. Als 1in TUnN! für den mMassıven ONTOVIAa
USDruc rasch OQıe schwachen
Gesundheiltscienste ın der Keg]ıon lden- Zunächst zögerliche Reaktion
UNzIiert. In wWIe weIlt trfft Adiıes auch
auf dIie Einrichtungen der katholischen ınen Oona späater, ST. Barbara
Kırche zu? fort, SeEJenNn 0S hereıts bestäugte
Im Aulftrag VOT 1Sereor und 1 Rah- geEwWwESCH und Junı 2014 habe OQıe
IN  — e1NEes BMZ/GIZ-Nothilfepro- Seuche Dfer ın Monrovıa CIOr-
SrTamms bın ich SEIT Oktober 2014 VIEeT- dert „Wır ZUruC  lickend 70-
mal ach Monrovıa, Liberla, gerelst. erlich und hatten OQıe oIfnung, Qass
e1ine Erfahrungen hberuhen welter auf UNSETIC Gesundheitschenste nıcht hetrof-
dem Austausch und der Uusamımenar- fen würden”, erklärt ST. Barhbara selhst-
heılt m1T S E Kurienkardinal er krtsch. „Mit der Meldung der ersten
Turkson, VO Päpstlichen Kat usıhına ın ılbena hätten auch WIFTF auf der
eT Pax, Mgr. Vinllo VO  — ( arıtas NIier- e1te Ihrer Partner 1 Norden proaktıv
natlonalıs, M1SS10 Österreich, den ka- werden können un vIelleicht
tholischen erken ın Deutsc  and, müssen”, Fraume auch ich UNSCEIC NIier-
insbesondere 1Sereor und Kındermi1is- assung e1n, „denn wWIT wussten, WaSs

Infektonsschutz und Kontroll-Maßnah-Ss1onswerk, und dem Tachlichem AÄus-
tausch m1T7 Ollegen der staatlichen ICN ın Olchen Fällen notwendig 1st,
Entwicklungszusammenarb e1It dQamıt zumındest OQıe Gesundheitsdcdiens-

LE, auch WEnnn S1P keine Ebola-Patlenten
Ebola Der Ausbruch In behandeln, Verdachtsfälle Isolleren und

Ssicher welterarbeıiten können“Westaflirika
„Jun]1, Jul1 Monate rasch wach-

IIe ussagen VO  — Fr. Conteh machen sender Angst und Panık”, schildert Ms
eulıc Qass OQıe Folgen VOT Ola wWe1It Neha aus], Ae Koordinatornn der acht
über OQıe Gesunchheit und den (Gesund- Gesundcheltszentren der Erzdiözese
heitssektor hinausgehen. Ich hbeschrän- ONTOVIAa „Das Personal wurde zuneh-
ke mıich abher ın meınen Ausführungen mend unruhig angesichts rasch anstel-
aul Qijese Aspekte Ie theologische gender Todesfälle auch dem (1e-
Aufarbeitun: übernimmt u. Fr Jacqu1- sundhei1tspersonal. Wır en ihnen
CAau Azetzop S } VO  — der Unıversıitäat Plastikregenkleidung und Haushalts-
Gregonmana ın Kom handschuhe egeben. Das Personal hat
„Am Maärz etzten Jahres wurden Ae OQıe Chlorlösun ZUT Desinfeknon und
ersten ZWwWEe] Verdachtsfälle VO  — O1A- ZU Händewaschen niıcht richtig AO-
Viruserkrankungen ın der Grenzprovinz S1er und verheß m1t tränenden en
Lofa emelde und bestäugt”, IMIr Ae Zentren  0. „DIie en e1iner Tach-
ST. Barhbara Brillant, Francıscan M1SS10O- ıch fundlerten, struktunerten und
Na OT Marry (FMM) Schwester und gaglerten nNIwOrT Irat erst e1n, als (

A4A°7() beauftragte Koordinatorin für Ola der der tragischen Übertragung VO  — Ola420

missionierenden Orden möchte ich über 

meine Erfahrungen berichten und über 

zukünftige Herausforderungen disku-

tieren. Als ein Grund für den massiven 

Ausbruch waren rasch die schwachen 

Gesundheitsdienste in der Region iden-

tifiziert. In wie weit trifft dies auch

auf die Einrichtungen der katholischen 

Kirche zu? 

Im Auftrag von Misereor und im Rah-

men eines BMZ/GIZ–Nothilfepro-

gramms bin ich seit Oktober 2014 vier-

mal nach Monrovia, Liberia, gereist. 

Meine Erfahrungen beruhen weiter auf 

dem Austausch und der Zusammenar-

beit mit S.E. Kurienkardinal Peter

Turkson, vom Päpstlichen Rat Justitia 

et Pax, Mgr. Vitillo von Caritas Inter-

nationalis, missio Österreich, den ka-

tholischen Werken in Deutschland,

insbesondere Misereor und Kindermis-

sionswerk, und dem fachlichem Aus-

tausch mit Kollegen der staatlichen 

Entwicklungszusammenarbeit. 

Ebola – Der Ausbruch in
Westafrika

Die Aussagen von Fr. Conteh machen 

deutlich, dass die Folgen von Ebola weit 

über die Gesundheit und den Gesund-

heitssektor hinausgehen. Ich beschrän-

ke mich aber in meinen Ausführungen 

auf diese Aspekte. Die theologische 

Aufarbeitung übernimmt u.a. Fr Jacqui-

neau Azetzop SJ von der Universität 

Gregoriana in Rom. 

„Am 30. März letzten Jahres wurden die 

ersten zwei Verdachtsfälle von Ebola-

Viruserkrankungen in der Grenzprovinz 

Lofa gemeldet und bestätigt“, sagte mir 

Sr. Barbara Brillant, Franciscan Missio-

nary of Marry (FMM) Schwester und 

beauftragte Koordinatorin für Ebola der 

katholischen Kirche in Liberia, bei mei-

nem Treffen zum Abschluss meiner Be-

ratung in Liberia Ende April 2015 in 

Monrovia.

Zunächst zögerliche Reaktion

Einen Monat später, so fährt Sr. Barbara 

fort, seien es bereits 34 bestätigte Fälle 

gewesen und Mitte Juni 2014 habe die 

Seuche erste Opfer in Monrovia gefor-

dert. „Wir waren zurückblickend zu zö-

gerlich und hatten die Hoffnung, dass 

unsere Gesundheitsdienste nicht betrof-

fen würden“, erklärt Sr. Barbara selbst-

kritisch. „Mit der Meldung der ersten 

Fälle in Liberia hätten auch wir auf der 

Seite ihrer Partner im Norden proaktiv 

werden können und vielleicht sogar 

müssen“, räume auch ich unsere Unter-

lassung ein, „denn wir wussten, was an 

Infektionsschutz und Kontroll-Maßnah-

men in solchen Fällen notwendig ist, 

damit zumindest die Gesundheitsdiens-

te, auch wenn sie keine Ebola–Patienten 

behandeln, Verdachtsfälle isolieren und 

sicher weiterarbeiten können.“ 

„Juni, Juli waren Monate rasch wach-

sender Angst und Panik“, schildert Ms 

Ngha Gausi, die Koordinatorin der acht 

Gesundheitszentren der Erzdiözese 

Monrovia. „Das Personal wurde zuneh-

mend unruhig angesichts rasch anstei-

gender Todesfälle auch unter dem Ge-

sundheitspersonal. Wir haben ihnen 

Plastikregenkleidung und Haushalts-

handschuhe gegeben. Das Personal hat 

die Chlorlösung zur Desinfektion und 

zum Händewaschen nicht richtig do-

siert und verließ mit tränenden Augen 

die Zentren.“ „Die Wende zu einer fach-

lich fundierten, strukturierten und en-

gagierten Antwort trat erst ein, als es zu 

der tragischen Übertragung von Ebola 



zwıschen Patlenten und Personal 1 der und Schwestern, mıitten ın der NSE
uUNSCICT e1te stehen wollten, Dr.an Joseph Tankennaus Ende AÄAu-

JUuST 2014 sgekommen .  war bestätigt Tıimothy anıgan, en Infektiologe der
Bruder Bernard enda, VO  — den Barm- Brown Unıivers1ität, Island,
herzigen Brüdern „Betroffen sagt ST. Barhbara Dank der Freiwilligen
u. Krankenhausdirektor, der und Uurc dIie Vermittlun: VOT Fachin-

formatonen des Missionsärztlichen Ins-Kliıniıkkaplan, AIie Pflegedienstleitung
und ZWwWEe1] Ärzte, dIie als eINZIgE UÜDerle tltuts’, ekamen WIT Qas notwendige
habh en.  0. FachwIissen und konnten UNSCETIC Ausbhil-

dungsprogramme planen. Eın G lücksfall r  eKirchlicher Krisenstab S11 dIie ro Motivaton der A1özesanen
DS- Teams und der Mitarbeıiterschaft

„Noch ın mMmeiınem Urlauhb ın den USÄA der Mother atern Hochschule für ed1-
wurde ich VO  — der Libermanıschen Bl]ı- Zın und SOozl1alwıissenschaft SEWESCHN, Ae
schofskonferenz ZU!r Koordinatorin der ULE JUGQLUNNUÜNm1t Themen WIE übertragbare Tran  £1-
Oola-  nNtwOrT ernannt und Sep- ten, Stigma und Diskriminlerung oder
tember War UNSETIC konsttulerende S11- SO7]ale Kommunıkahon umgehen konn-
zung”, fasst ST. Barhbara 11. ÄAn ten. S1Ie SeJen dIie Säulen der Aufklärung
dem Treffen Sind der katholische Uunu- und SO7]alen Mobilisierung auch für Ae
uSs ın Liberla, Erzbischof Miroslaw OÖrtlichen ( anıtas Gruppen gEWESCN.
amczyk, Ae dre]l Lbenmanıschen TIS- „Wiır sSind aber auch 1Sereor schr
ischöfe, Ae Vertreter der ( anıtas L1ıhe- ankbar, Qass dQas Hilfswerk UNSETIC AÄn-
Ma, OQıe Koordinateorinnen der katholı1ı- ra auf Unterstützung rasch und
schen Gesunchelitscdienste und der DOSI1ItLV hbeantwortet hat”, Arückt Sr
kommıssarısche Direktor des an J10- Barbara gegenüber Dr. Martın Bröckel-

mann-Sımon, dem Geschäftsführer VOTseph Krankenhauses, Br. Bernard, hete1-
lıgt gEWESECN. „Uns hat Mut gemacht, 1sereor, ihre Anerkennung AdUS, der
AQass Freiwillige, alen und TAdeNSDITU- m1t mMIr 1m Maärz 2015 AIie
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Das Esszimmer 1m Konvent der FMM-Schwestern 1st das zentrale Kommuntikationszent-
er Helfer, Ale alle Ortskirche In der Ola KTISE untierstutzen. 4721

do
ku

m
en

ta
ti
on

421

zwischen Patienten und Personal im 

Sankt Joseph Krankenhaus Ende Au-

gust 2014 gekommen war“, bestätigt 

Bruder Bernard Benda, von den Barm-

herzigen Brüdern. „Betroffen waren

u.a. unser Krankenhausdirektor, der

Klinikkaplan, die Pflegedienstleitung 

und zwei Ärzte, die als einzige überlebt 

haben.“ 

Kirchlicher Krisenstab

„Noch in meinem Urlaub in den USA 

wurde ich von der Liberianischen Bi-

schofskonferenz zur Koordinatorin der 

Ebola-Antwort ernannt und am 8. Sep-

tember war unsere konstituierende Sit-

zung“, fasst Sr. Barbara zusammen. An 

dem Treffen sind der katholische Nunti-

us in Liberia, S.E. Erzbischof Miroslaw 

Adamczyk, die drei liberianischen Orts-

bischöfe, die Vertreter der Caritas Libe-

ria, die Koordinatorinnen der katholi-

schen Gesundheitsdienste und der 

kommissarische Direktor des Sankt Jo-

seph Krankenhauses, Br. Bernard, betei-

ligt gewesen. „Uns hat Mut gemacht, 

dass Freiwillige, Laien und Ordensbrü-

der und Schwestern, mitten in der Krise 

an unserer Seite stehen wollten, so Dr. 

Timothy Flanigan, ein Infektiologe der 

Brown Universität, Rhode Island, USA“, 

sagt Sr. Barbara. Dank der Freiwilligen 

und durch die Vermittlung von Fachin-

formationen des Missionsärztlichen Ins-

tituts1, bekamen wir das notwendige 

Fachwissen und konnten unsere Ausbil-

dungsprogramme planen. Ein Glücksfall 

sei die große Motivation der diözesanen 

AIDS-Teams und der Mit arbeiterschaft 

der Mother Patern Hochschule für Medi-

zin und Sozialwissenschaft gewesen, die 

mit Themen wie übertragbare Krankhei-

ten, Stigma und Diskriminierung oder 

soziale Kommunikation umgehen konn-

ten. Sie seien die Säulen der Aufklärung 

und sozialen Mobilisierung auch für die 

örtlichen Caritas Gruppen gewesen. 

„Wir sind aber auch Misereor sehr 

dankbar, dass das Hilfswerk unsere An-

frage auf Unterstützung so rasch und 

positiv beantwortet hat“, drückt Sr. 

Barbara gegenüber Dr. Martin Bröckel-

mann-Simon, dem Geschäftsführer von 

Misereor, ihre Anerkennung aus, der 

zusammen mit mir im März 2015 die 

Das Esszimmer im Konvent der FMM-Schwestern ist das zentrale Kommunikationszent-

rum aller Helfer, die die Ortskirche in der Ebola Krise unterstützen.



Partner ın 1lberna esucht hat „DIeSs katholischen chulen AÄus Deutsch-
War dIie Zeıt, 0S ın 1ı1bena mehr als and kam für dQas an Joseph
()I() Cu«cC Ola PIO OC gab äankenhaus
Ihe Menschen starben fTehlender
Behandlungsplätze buchstäblich auf der GIZ-Nothilfeprojekt
Siraße AÄArzte Ohne (ırenzen (Medecins
Sans Fronteres MSF) verkündete Ae „Ohne dQas VO BMZ/Z MNnanzlerte und 1
Epidemie S] auber Kontrolle und die Auftrag der (1 Uurc Qas 1SS10NS-
internatonale or 1lef 11UTr schlep- äarztliche NSTITU und OQıe Barmherzigen
pend .  an hbeschreiht ST Barbara Oie Brüder durchgeführte Nothilfeprojekt
Sıituabon. ware dQas Krankenhaus heute nıcht mehr
Von 1Sereor am ich OQıe Aufgabe, Leben“, Tklärt Br Bernard DIe
m1t den artnmnern VOT ()rt Maßnahmen Schließung und Ae anschließende De-

planen, OQıe en Sicheres Arbeiten ın kontaminlerung des Krankenhauses
den katholischen Gesundcheiltseinrich- en vVele chäden verursacht, Ae erst

tungen ermöglichen würden und Ae angsam he] der Wiedennbetrnebnahme
medıizinısche Grundversorgung der HBe- offenkundig geworden SINd. SO 111USS -

völkerun Ssichern halfen Miıt den MIıt- ten sSämtliche Laborgeräte erseizt WT —

teln VO  — 1Sereor wurden Ausbildung den, AIie unbrauc  ar geworden SINd.
und Supervıisıon insbesondere nfiek- „Wır hätten aber auch nicht JSCWUSST,
HonNsschutz ın den Gesuncheiltszentren WIE wWITr dQas Personal hätten halten kön-
Minanzlert, Infektnonsschutzmatenallien NEIL, WEnnn wWIT nıcht ın der Lage SEWE-
este und Qas MNnanzlelle Überleben SC waren, AUS dem GIZ-Nothilfepro-
der Zentren urc C1INe Subvention mi1t Jekt Kisikozulagen zahlen“”, sagt Br.
Medcdikamenten gesichert. 1Sereor leis- Bernard ankbar „Frrauen, Oie heute
teife aber auch einen beıltrag für dQas Geburtskomplikationen einen
an Joseph Tankenhaus und über- Kaliserschnitt brauchen, werden ın
ahm Ae Erneuerung der Sternllisatons- Monrovıa ANS an Joseph Kranken-
abtellung. atlnolıc Relijef SEerTVICES aus überwIiesen. NSere Infektions-
(CRS) alle katholische Zentren schutzmaßnahmen gelten als vorbıild-
m1T7 Irnage- und Isoliereinrichtungen 1 h“, sagt mMIr Br. Bernard niıcht Ohne

OLZAdUS, erneuerte OQıe Versorgung
mi1t Irımkwasser, SCHAaTTte Einrichtungen
ZU Händewaschen und half Inzınera- Blick auf den Erfolg mıt einem

bauen, infekHnNÖöses Matenal systemischen Satz
hesser entsorgen können. Andere
weltkirchliche Partner ermöglichten Ae IIe AÄAntwort der katholischen Kirche
SsOz7]ale Mobilısierun auf Pfarrelebene, und ilhrer SOZlo-pastoralen Strukturen
insbesondere Uurc Schulungsmaßnah- und AIie weltkirchliche Solldarıtä ın
INCN un Übernahme der operatıven eZu auf Ola I11USS den Vergleich
Kosten, a  en Geld für Nahrungsmittel- staatlıchen un anderen Z1v1  esell-

und ZU!r Unterstützung der Ola- schaftlichen Akteuren nıcht scheuen. In
Walsenkinder. Staatliche AUS Itr- keinem Fall S11 dIie 1ler eın

A}°} and und der chwe17z unterstutzte OQıe eredet oder Sar geschwächt werden.422

Partner in Liberia besucht hat. „Dies 

war die Zeit, wo es in Liberia mehr als 

500 neue Ebola Fälle pro Woche gab. 

Die Menschen starben wegen fehlender 

Behandlungsplätze buchstäblich auf der 

Straße. Ärzte ohne Grenzen (Médecins 

Sans Frontières – MSF) verkündete die 

Epidemie sei außer Kontrolle und die 

internationale Antwort lief nur schlep-

pend an“, beschreibt Sr. Barbara die

Situation. 

Von Misereor bekam ich die Aufgabe, 

mit den Partnern vor Ort Maßnahmen 

zu planen, die ein sicheres Arbeiten in 

den katholischen Gesundheitseinrich-

tungen ermöglichen würden und so die 

medizinische Grundversorgung der Be-

völkerung sichern halfen. Mit den Mit-

teln von Misereor wurden Ausbildung 

und Supervision insbesondere zu Infek-

tionsschutz in den Gesundheitszentren 

finanziert, Infektionsschutzmaterialien 

bestellt und das finanzielle Überleben 

der Zentren durch eine Subvention mit 

Medikamenten gesichert. Misereor leis-

tete aber auch einen Beitrag für das 

Sankt Joseph Krankenhaus und über-

nahm die Erneuerung der Sterilisations-

abteilung. Catholic Relief Services 

(CRS) stattete alle katholische Zentren 

mit Triage- und Isoliereinrichtungen 

aus, OXFAM erneuerte die Versorgung 

mit Trinkwasser, schaffte Einrichtungen 

zum Händewaschen und half Inzinera-

toren zu bauen, um infektiöses Material 

besser entsorgen zu können. Andere 

weltkirchliche Partner ermöglichten die 

soziale Mobilisierung auf Pfarreiebene, 

insbesondere durch Schulungsmaßnah-

men und Übernahme der operativen 

Kosten, gaben Geld für Nahrungsmittel-

hilfe und zur Unterstützung der Ebola-

Waisenkinder. Staatliche Hilfe aus Ir-

land und der Schweiz unterstützte die 

katholischen Schulen. Aus Deutsch-

land kam Hilfe für das Sankt Joseph 

Krankenhaus. 

GIZ–Nothilfeprojekt

„Ohne das vom BMZ finanzierte und im 

Auftrag der GIZ durch das Missions-

ärztliche Institut und die Barmherzigen 

Brüder durchgeführte Nothilfeprojekt 

wäre das Krankenhaus heute nicht mehr 

am Leben“, erklärt Br. Bernard. Die 

Schließung und die anschließende De-

kontaminierung des Krankenhauses 

haben viele Schäden verursacht, die erst 

langsam bei der Wiederinbetriebnahme 

offenkundig geworden sind. So muss-

ten sämtliche Laborgeräte ersetzt wer-

den, die unbrauchbar geworden sind. 

„Wir hätten aber auch nicht gewusst, 

wie wir das Personal hätten halten kön-

nen, wenn wir nicht in der Lage gewe-

sen wären, aus dem GIZ–Nothilfepro-

jekt Risikozulagen zu zahlen“, sagt Br. 

Bernard dankbar. „Frauen, die heute 

wegen Geburtskomplikationen einen 

Kaiserschnitt brauchen, werden in 

Monrovia ans Sankt Joseph Kranken-

haus überwiesen. Unsere Infektions-

schutzmaßnahmen gelten als vorbild-

lich“, sagt mir Br. Bernard nicht ohne 

Stolz. 

Blick auf den Erfolg mit einem 
systemischen Ansatz

Die Antwort der katholischen Kirche 

und ihrer sozio-pastoralen Strukturen 

und die weltkirchliche Solidarität in 

Bezug auf Ebola muss den Vergleich zu 

staatlichen und anderen zivilgesell-

schaftlichen Akteuren nicht scheuen. In 

keinem Fall soll die Antwort hier klein 

geredet oder gar geschwächt werden. 



1elimenhr sollen ein1ıge Punkte angeE- NCNn Ooder AIie Arbeitsbedingungen
unattraktıv SINd, WEeNnN I1Nan hberücksich-sprochen werden, Qie e1ine kritische

Selbstreflexion darstellen und Ae C1INe Uugt, Qass Familienangehörige der Fach-
Diskussion und Handlungen auslösen, kräfte der dezentralen Lage der
Ae helfen sollen, ın /7Zukunft hesser VOT-— Zentren benachtelligt SINd.
hbereıtet SC1IN. Hs S1IDt &e1INe erpflich-
Lung, eues well
den Kontext auch für S7131 pastorale
Ihenste verändert hat 168 1sT &e1iNe Ver-
pfllichtung gegenüber den OÖpfern auch r  ekırc  ıcCchen Gesundheitsarbeitern.
Als grundlegende Bausteine (ür (1e-
sunchelitscienste sehen Fachleute u. Je gedruckte Ausgabe
Folgendes Personal und SCINE Ent- ULE JUGQLUNNUÜNwicklung, dIie evildenz-basıierte Qualität
der Versorgung, OQıe Planung der Ent-
wicklun e1ıner Instiıtubon un des
Netzwerks VO  — Einrichtungen ın gle1l-
cher Trägerschaft, OQıe Förderung Ce1nNer IIe Gesunchelntszentren sollen VOTll ilIhren
solldarıschen Finanzlerung VO  — (1e- Einnahmen eben, evt! och E1-—
sundheıitsleistungen oder Oie usamı- NCN kleinen (Jewiınn ür den S1P hetre1-
menarbeIit m1t anderen, iInsbesondere benden en oder OQıe Ortskirche q h-
staatlichen Akteuren. werfen. Einnahmen tellen SOM Ce1inNne
1ele der katholischen Gesundhelitsein- Steuer auf Krankheit CQar. 168 1st uUuNSO-

richtungen hatten SENAUSO WIE Ale 10aNsCcC und eigentlich nıcht vereinbar
staatlıchen Gesundcheltscdienste ın der mıt dem christlichen Wert der üOpton für
Keg]on hereIits VOT der Epıdemie e1in Ae Armen Hs werden Labordienste
Personalproblem. SO arbeliteten geboten, dIie medizinısch nıcht erforder-
an Joseph Tankenhaus überwıie- iıch SInNd, VOTll den Patnenten aher gernNe
send AÄArzte AUS dem alrıkanıschen AÄAus- angenomMm und ezahlt werden. Da
and 168 tun s1ıe, weIl S1e neben l1hrem OQıe angebotenen DIenste trotzdem Oft
Gehalt weltere ergunsti1gungen he- ImMmmMer och günstiger Sind als ın-
kommen. Insgesamt erscheint ihre Ver- lıchen Einrichtungen, werden Ae O-

Ischen Zentren und VOT em anken-sutung aher 1mM mMer och nledrig für Ae
geleistete Arbeıt Der Ausbildungsstand häuser vorrangıg VOTl wohlhabenderen
des eiInheimIıschen Pflegepersonals 1st Jenten SCENUTZL, OAie SOMT den Zugang
unterdurchschnittlich 1 Vergleich ür dIie Armen erschweren.
anderen aflrıkanıschen ändern fwar Bereıts VOT der T1ISEe scchwere
hbetreiht dIie katholische Kırche ın Libe- Hygiıenemängel ın den kırc  ıchen
Ha &e1INe Fachschule ZU!T Ausbildung VOT Häausern und Einrichtungen ekannt
Pflegekräften und Laborpersonal. ber DIe Komplikationsraten VO Wund-
vIele bekommen keine Anstellung ın infekhonen ach chirurgischen Eingrnf-
den kırc  ıchen Einrichtungen, we1ll fen lösten ın der e abher keine
Mese dQas Personal nıcht ezanlen kön- Gegenmaßnahmen AUS. SIe wurden 473
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Vielmehr sollen einige Punkte ange-

sprochen werden, die eine kritische 

Selbstreflexion darstellen und die eine 

Diskussion und Handlungen auslösen, 

die helfen sollen, in Zukunft besser vor-

bereitet zu sein. Es gibt eine Verpflich-

tung, Neues zu wagen, weil Ebola

den Kontext auch für sozial pastorale 

Dienste verändert hat. Dies ist eine Ver-

pflichtung gegenüber den Opfern auch 

unter kirchlichen Gesundheitsarbeitern. 

Als grundlegende Bausteine für Ge-

sundheitsdienste sehen Fachleute u.a. 

Folgendes an: Personal und seine Ent-

wicklung, die evidenz-basierte Qualität 

der Versorgung, die Planung der Ent-

wicklung einer Institution und des 

Netzwerks von Einrichtungen in glei-

cher Trägerschaft, die Förderung einer 

solidarischen Finanzierung von Ge-

sundheitsleistungen oder die Zusam-

menarbeit mit anderen, insbesondere 

staatlichen Akteuren. 

Viele der katholischen Gesundheitsein-

richtungen hatten genauso wie die 

staatlichen Gesundheitsdienste in der 

Region bereits vor der Epidemie ein 

Personalproblem. So arbeiteten am 

Sankt Joseph Krankenhaus überwie-

gend Ärzte aus dem afrikanischen Aus-

land. Dies tun sie, weil sie neben ihrem 

Gehalt weitere Vergünstigungen be-

kommen. Insgesamt erscheint ihre Ver-

gütung aber immer noch niedrig für die 

geleistete Arbeit. Der Ausbildungsstand 

des einheimischen Pflegepersonals ist 

unterdurchschnittlich im Vergleich zu 

anderen afrikanischen Ländern. Zwar 

betreibt die katholische Kirche in Libe-

ria eine Fachschule zur Ausbildung von 

Pflegekräften und Laborpersonal. Aber 

viele bekommen keine Anstellung in 

den kirchlichen Einrichtungen, weil 

diese das Personal nicht bezahlen kön-

nen oder die Arbeitsbedingungen zu 

unattraktiv sind, wenn man berücksich-

tigt, dass Familienangehörige der Fach-

kräfte wegen der dezentralen Lage der 

Zentren benachteiligt sind. 

Autoreninfo

Siehe gedruckte Ausgabe.

Die Gesundheitszentren sollen von ihren 

Einnahmen leben, evtl. sogar noch ei-

nen kleinen Gewinn für den sie betrei-

benden Orden oder die Ortskirche ab-

werfen. Einnahmen stellen somit eine 

Steuer auf Krankheit dar. Dies ist unso-

lidarisch und eigentlich nicht vereinbar 

mit dem christlichen Wert der Option für 

die Armen. Es werden Labordienste an-

geboten, die medizinisch nicht erforder-

lich sind, von den Patienten aber gerne 

angenommen und bezahlt werden. Da 

die angebotenen Dienste trotzdem oft 

immer noch günstiger sind als in staat-

lichen Einrichtungen, werden die katho-

lischen Zentren und vor allem Kranken-

häuser vorrangig von wohlhabenderen 

Klienten genutzt, die somit den Zugang 

für die Armen erschweren. 

Bereits vor der Krise waren schwere 

Hygienemängel in den kirchlichen

Häusern und Einrichtungen bekannt. 

Die Komplikationsraten von Wund-

infektionen nach chirurgischen Eingrif-

fen lösten in der Regel aber keine

Gegenmaßnahmen aus. Sie wurden



als alternatıvlos hingenommen und Aa chen VO Einzelfällen Ende der
m1t gerechtfertigt, AQass 0S nırgendwo Ebola-Epidemie kommen kann, 1ST1
hesser S£1. niıchts Ungewöhnliches. ES kannn ( a-
uch die Zusammenarbeit kann INan Uurc erklärt werden, Aass dIie NKUBal-
kritisch schen. Der aa unterstellte ONSZEIT ın Einzelfällen ehben doch länger
kırc  ıchen Einrichtungen, sıch dQdank als 21 Tage betragen kann oder Aass OAie
weltkirchlicher Unterstützung unahbh- Übertragung 1 mM Rahmen VO (1e-
hängıg VO aa machen hbzw. schlechtsverkehr auch länger als 21 Tage
Cinanzleren. DIe Kirche fürchtet Oie Adauern kann.
staatliche Einflussnahme insbesondere IIe Infektionsschutzmaßnahmen, die
auf dQas Personal, QdQas ın kırc  ıchen schr maternal- un personaliıntensiv
Einrichtungen arbeitet, und ın ezu sSind, mMUuSsSenN an aufrechterhalten
aul QdQas Spektrum VO Gesun  e1ls- werden. IIe Wachsamkeit für Cu«C

dienstleistungen, OQie der aa als I11USS eshalb für ochen, WEnnn niıcht
Grundversorgung ansleht, insbesondere Monate VOTl en Akteuren hoch ehal-
Ihenste 1 Bereich reproduktiver (1e- ten werden. er gemeldete Todesfall
sunche!nt. In Libena estand ZU Höhe- wIrd Sicherheitshalber auf Ola-
pun. der TISE keine Aussıcht der Un- sucht FElıne Einschleppun AUS den
terstutzung der kırc  ıchen Dhenste Nachbarländern 1st mögliıich, solange
urc den aa Ebrst FEFnde weıichten Mese nıcht Ola frel SINd. 1cC
OQıe Fronten auf und ührten letzt kann 0S Übertragungen

AUS dem TDierreich kommen. Das Olaersten vorsichtigen Vereinbarungen ZU!r

Kooperatıon. Irus 1sT ın der Bıosphäre der Kegıon
Gesundheiltssystemstärkung 1st e1in und kann WIE andere sogenannte Häa-
Schlagwort der InternatNonalen Politik morrhagische Fieber WI1Ie assa Oder
und MNndet sıch auch ın den Ahbsichtser- Gelbheber Jederzeıt wIeder ausbrechen.
klärungen kırc  ıcher er Wenn Das macht euU1c AQass die Keg]ıon
Qlese Ankündigungen gemelnlnt nıcht 11UTr urc ola gefährdet 1st
SINd, dQdann hbedeuten s1e, Qass Ae Bere1t- Cholera, Menıingıts Oder auch Influen-

za-Ausbrüche hbedeuten C1INe Gefahr.schaft Qa 1st, ZU Posiıt i ven
verändern. 18 können dIie kırc  ıcCchen
Partner ın den Krsenländern nıcht A |— Fur die nächste Krıse
lein. Hs <allı den Bewels anzutreiten, AQass vorbereitet seıIn
dIie Entwicklung der Gesundhei1tssyste-

&e1INe ernstgemeinnte, VOTl Ortskirche Wenn wWIT WITKIIC AUS Qieser TISE ler-
und Weltkirche getragene Aufgabe Ist. NCNn wollen, dQdann 1111USS der Weg AUS der

TISEe als Gelegenhe1 verstanden WT -

den, AIie nächste TISE vorzubereiten.Liberia Ebola-Trei
IIe Polıitik, WIE zuletzt hbeim (17 Gipfel

AÄAm September erklärte OQıe eltge- ın mau, hat Absichtserklärungen qa h-
sundheı1ltsorganisation zumındest 1berna egeben.
Ireı VOTl Mensch Mensch Übertragun- urc veternnÄärmedizinısche UÜhberwa-
gen VO  — ola, übrigens Zzu zweıten un he] WildtHeren können Alarmze1-
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als alternativlos hingenommen und da-

mit gerechtfertigt, dass es nirgendwo 

besser sei. 

Auch die Zusammenarbeit kann man 

kritisch sehen. Der Staat unterstellte 

kirchlichen Einrichtungen, sich dank 

weltkirchlicher Unterstützung unab-

hängig vom Staat zu machen bzw. zu 

finanzieren. Die Kirche fürchtet die 

staatliche Einflussnahme insbesondere 

auf das Personal, das in kirchlichen 

Einrichtungen arbeitet, und in Bezug 

auf das Spektrum von Gesundheits-

dienstleistungen, die der Staat als 

Grundversorgung ansieht, insbesondere 

Dienste im Bereich reproduktiver Ge-

sundheit. In Liberia bestand zum Höhe-

punkt der Krise keine Aussicht der Un-

terstützung der kirchlichen Dienste 

durch den Staat. Erst am Ende weichten 

die Fronten etwas auf und führten zu 

ersten vorsichtigen Vereinbarungen zur 

Kooperation. 

Gesundheitssystemstärkung ist ein 

Schlagwort der internationalen Politik 

und findet sich auch in den Absichtser-

klärungen kirchlicher Werke. Wenn 

diese Ankündigungen ernst gemeint 

sind, dann bedeuten sie, dass die Bereit-

schaft da ist, etwas zum Positiven zu 

verändern. Dies können die kirchlichen 

Partner in den Krisenländern nicht al-

lein. Es gilt den Beweis anzutreten, dass 

die Entwicklung der Gesundheitssyste-

me eine ernstgemeinte, von Ortskirche 

und Weltkirche getragene Aufgabe ist. 

Liberia Ebola-frei

Am 3. September erklärte die Weltge-

sundheitsorganisation zumindest Liberia 

frei von Mensch zu Mensch Übertragun-

gen von Ebola, übrigens zum zweiten 

Mal in diesem Jahr. Dass es zum Auftau-

chen von Einzelfällen am Ende der 

Ebola-Epidemie kommen kann, ist 

nichts Ungewöhnliches. Es kann da-

durch erklärt werden, dass die Inkubati-

onszeit in Einzelfällen eben doch länger 

als 21 Tage betragen kann oder dass die 

Übertragung im Rahmen von Ge-

schlechtsverkehr auch länger als 21 Tage 

dauern kann. 

Die Infektionsschutzmaßnahmen, die 

sehr material- und personalintensiv 

sind, müssen lange aufrechterhalten 

werden. Die Wachsamkeit für neue Fälle 

muss deshalb für Wochen, wenn nicht 

Monate von allen Akteuren hoch gehal-

ten werden. Jeder gemeldete Todesfall 

wird sicherheitshalber auf Ebola unter-

sucht. Eine Einschleppung aus den 

Nachbarländern ist möglich, solange 

diese nicht Ebola – frei sind. Nicht zu-

letzt kann es zu neuen Übertragungen 

aus dem Tierreich kommen. Das Ebola 

Virus ist in der Biosphäre der Region 

und kann wie andere sogenannte Hä-

morrhagische Fieber wie Lassa oder 

Gelbfieber jederzeit wieder ausbrechen. 

Das macht deutlich, dass die Region 

nicht nur durch Ebola gefährdet ist. 

Cholera, Meningitis oder auch Influen-

za-Ausbrüche bedeuten eine Gefahr. 

Für die nächste Krise
vorbereitet sein

Wenn wir wirklich aus dieser Krise ler-

nen wollen, dann muss der Weg aus der 

Krise als Gelegenheit verstanden wer-

den, die nächste Krise vorzubereiten. 

Die Politik, wie zuletzt beim G7 Gipfel 

in Elmau, hat Absichtserklärungen ab-

gegeben. 

Durch veterinärmedizinische Überwa-

chung bei Wildtieren können Alarmzei-

chen identifiziert werden, noch bevor es 



ersten Übertragungen he]l Menschen Personalausbildung, Chulun und S11-
kommt. IIe fortgesetzte örderun VOTl perv1s1on werden. Bereıts VOT der KrISe
Ssauberem Wasser, Hygıene und (GEesund- War bekannt, Qass OQıe Anzahl der (rTEe-
heitsverhalten auf Gemeindeebene VCI- sundheitsfachkräfte bezogen auf dIie
hiındert OQıe Ausbreitung auch anderer erbringende ersorgungsleistun
Epidemien WIE Durchfallerkrankungen ennn 1st und ihr Ausbildungsstand 1
oder ('holera ngelös 1st bısher AIie reg]onalen Vergleich unterdurchschnitt-
rage, WIE INan tradınonelle 1lten iıch 168 wIrd &e1INe entscheidende aule
Ae Bestattung VOTl Oten Ssicher der Gesundheitssystemstärkung SCEIN
chen kann, AQass auf Aesem Weg keine mussen, WEnnn I1Nan S1P WITKIIC 111
Mensch-Mensch Übertragung mehr
stattiınden kann. Da Sind insbesondere Solidarısche und sozlale
Ae relig1ösen Führer eIragt. S1e Oollten Finanzlerung VOo  - Gesundheit
1m weltkirchlichen Kontext der kathol1i-
schen Kırche Unterstützung erfahren, IIe katholischen Gesundcdheitschenste ın ULE JUGQLUNNUÜN
Kultur un ıten dem notwendigen ılbena en ın der Vergangenheıit VCI-

Schutz VOT Ansteckung AaNZUDaASSCH. sucht, ihre Kosten urc ebunren auf
Das Jetzt geschaltfene Potenthal ın ka- medizinısche Dienstleistungen (1
tholischen Gesundheitseinrichtungen, nanzıeren. 1es reichte kaum (ür AIie
auf Bedrohungen der Öffentlichen (1e- laufenden usgaben. Eıne Gebühr auf
suncheit urc Infektonskrankheiten Krankheit 1st eigentlich unakzeptabel,

Aa unsolidarısch und unsoz1lal. OhneWIE ola, assa, Cholera, Gelbfieber,
Menıingıts oder äahnliches eingehen UNSCEIC weltkırc  ıche Unterstützung
können, I11USS aktıv erhalten werden. esteht dIie Gefahr, Qass UNSCEIC kırchli-
Iriage- und Isolationseinrichtungen chen Partner ın Aiese ulTe zurückfal-
mMUuSsSen unterhalten werden und ihre len. IIe Ola TISE hat Ce1nNer hesse-
Nutzung I11NUSS regelmäßlg erprobt WT -— IecnNn Wahrnehmung des eıtrags der
den Infektionsschutz 111USS ema der Ortskirche urc Ae Gesundheitsbehör-
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zu ersten Übertragungen bei Menschen 

kommt. Die fortgesetzte Förderung von 

sauberem Wasser, Hygiene und Gesund-

heitsverhalten auf Gemeindeebene ver-

hindert die Ausbreitung auch anderer 

Epidemien wie Durchfallerkrankungen 

oder Cholera. Ungelöst ist bisher die 

Frage, wie man traditionelle Riten um 

die Bestattung von Toten so sicher ma-

chen kann, dass auf diesem Weg keine 

Mensch-Mensch Übertragung mehr 

stattfinden kann. Da sind insbesondere 

die religiösen Führer gefragt. Sie sollten 

im weltkirchlichen Kontext der katholi-

schen Kirche Unterstützung erfahren, 

Kultur und Riten dem notwendigen 

Schutz vor Ansteckung anzupassen. 

Das jetzt geschaffene Potential in ka-

tholischen Gesundheitseinrichtungen, 

auf Bedrohungen der öffentlichen Ge-

sundheit durch Infektionskrankheiten 

wie Ebola, Lassa, Cholera, Gelbfieber, 

Meningitis oder ähnliches eingehen zu 

können, muss aktiv erhalten werden. 

Triage- und Isolationseinrichtungen 

müssen unterhalten werden und ihre 

Nutzung muss regelmäßig erprobt wer-

den. Infektionsschutz muss Thema der 

Personalausbildung, Schulung und Su-

pervision werden. Bereits vor der Krise 

war bekannt, dass die Anzahl der Ge-
sundheitsfachkräfte bezogen auf die zu 

erbringende Versorgungsleistung zu 

gering ist und ihr Ausbildungsstand im 

regionalen Vergleich unterdurchschnitt-

lich. Dies wird eine entscheidende Säule 

der Gesundheitssystemstärkung sein 

müssen, wenn man sie wirklich will. 

Solidarische und soziale
Finanzierung von Gesundheit

Die katholischen Gesundheitsdienste in 

Liberia haben in der Vergangenheit ver-

sucht, ihre Kosten durch Gebühren auf 

medizinische Dienstleistungen zu fi-

nanzieren. Dies reichte kaum für die 

laufenden Ausgaben. Eine Gebühr auf 

Krankheit ist eigentlich unakzeptabel, 

da unsolidarisch und unsozial. Ohne 

unsere weltkirchliche Unterstützung 

besteht die Gefahr, dass unsere kirchli-

chen Partner in diese Stufe zurückfal-

len. Die Ebola Krise hat zu einer besse-

ren Wahrnehmung des Beitrags der 

Ortskirche durch die Gesundheitsbehör-

Dr. Klemens Ochel demonstriert das An- und Ablegen der Schutzkleidung.



den VOT ()rt seführt. BIısS ZU Jun1ı AMeses DIe ('arıtas ın den drel ändern hat
wesentlich ZUT sSOzlalen Mobilisie-Jahres S1bt ( Vereinbarungen für C1INe

MCnanzıiıelle staatlıche Unterstützung. rung der Bevölkerung beigetragen.
1eSe wIrd 11UTr dQdann fortgeführt, WEnnn Nur Uurc kiırchliche Vertrauensper-
katholische, hbesser och CNHNTISTLICHE konnten AIie Menschen dQdazu
Ihenste sich einem Gesun  e1tSSYS- eDrac werden 1lten und Praktıken
tem vereinen und entsprechend ihren abzulegen, urc Ae sıch Ola AUS-

Leistungen und für Ihren beıtrag ZUT hreIitete Oder Kontroll-Maßnahmen
Öffentlichen Gesuncheit langirnstı Un- WIE Ae Isolatlon VOTl Verdachtsfällen
terstutzung bekommen. Doch Ae Kes- akzeptierten und allgemeine HYy-
OQOUICEN des Landes werden nıcht AUS- gijenemaßnahmen w1Ie Händewa-
reichen. 1cC 11UTr Qas Land 1ıbena 1st schen anzunehmen.
he] der Überwindung VOT Obalen (1e- urc AIie Kirchen erhielten OAlrekt
sunchelitskrnsen auf die Uusammenart- und indcırekt Betroffene C1Ne aSsS1S-
he1t m1t ODbalen Akteuren angewlesen. versorgung Belbehaltung der
DIe ola-Krıse hat ezelgt: UNSCEIC SO7Z]1alen Kontakte.
kırc  ıchen Partner Sind ( auch. Wenn Ohne die Internatlonale weltkırch-
wWIr den weltkirchlichen Heilsauftra 1C Unterstützung ın Form VO

angesichts ODaler Gesuncheintsrnsiken Infektionsschutzmaterlallen, edi-
nehmen, dQann mMmMUuSsSen WIT (1e- kamenten, Fachberatung und AÄus-

sundheitssystemstärkung ehbenfalls bıldung Oder Ae spirıtuelle oliıdan-
weltkirchlic angehen. Das 1st meın csche Unterstützung hätte Qle
Kesumee der Ebola-FEinsätze der etzten Ortskirche QIiıese Antwort Jedoch
Cun Monate nıcht e  en können.
Als wesentliche Ergebnisse ZU!r AÄAntwort Ihe SkIrche und ihre SO7Z7]1al-canta-
kırc  IlıcCher Gesuncheinltsdcienste auf FEbo- i1ven Einrichtungen leiden 1 AÄAu-
la ın Westalrıka möchte ich 4180 fest- enblic den wIirtschaftlichen
halten und SOz71alen Folgen der ola-Ep1-

IIe katholischen Gesundheitszentren demle. S1e SsSind wWe1It dQdavon entfernt,
en mehrheitlic während der BE- aul e1nen welteren UuSDruc
SamTen TISEe funktonlert und SsSind oder C1Ne weltere Katastrophe aN-
nıcht geschlossen geEWESCN. worten können.

Vel http://www.medbox.org/ebola/
toolboxes/listing.
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den vor Ort geführt. Bis zum Juni dieses 

Jahres gibt es Vereinbarungen für eine 

finanzielle staatliche Unterstützung. 

Diese wird nur dann fortgeführt, wenn 

katholische, besser noch christliche 

Dienste sich zu einem Gesundheitssys-

tem vereinen und entsprechend ihren 

Leistungen und für ihren Beitrag zur 

öffentlichen Gesundheit langfristig Un-

terstützung bekommen. Doch die Res-

sourcen des Landes werden nicht aus-

reichen. Nicht nur das Land Liberia ist 

bei der Überwindung von globalen Ge-

sundheitskrisen auf die Zusammenar-

beit mit globalen Akteuren angewiesen. 

Die Ebola–Krise hat gezeigt: unsere 

kirchlichen Partner sind es auch. Wenn 

wir den weltkirchlichen Heilsauftrag 

angesichts globaler Gesundheitsrisiken 

ernst nehmen, dann müssen wir Ge-

sundheitssystemstärkung ebenfalls 

weltkirchlich angehen. Das ist mein 

Resümee der Ebola-Einsätze der letzten 

neun Monate. 

Als wesentliche Ergebnisse zur Antwort 

kirchlicher Gesundheitsdienste auf Ebo-

la in Westafrika möchte ich also fest-

halten: 

• Die katholischen Gesundheitszentren 

haben mehrheitlich während der ge-

samten Krise funktioniert und sind 

nicht geschlossen gewesen. 

• Die Caritas in den drei Ländern hat 

wesentlich zur sozialen Mobilisie-

rung der Bevölkerung beigetragen. 

• Nur durch kirchliche Vertrauensper-

sonen konnten die Menschen dazu 

gebracht werden Riten und Praktiken 

abzulegen, durch die sich Ebola aus-

breitete oder Kontroll-Maßnahmen 

wie die Isolation von Verdachtsfällen 

zu akzeptierten und allgemeine Hy-

gienemaßnahmen wie Händewa-

schen anzunehmen. 

• Durch die Kirchen erhielten direkt 

und indirekt Betroffene eine Basis-

versorgung unter Beibehaltung der 

sozialen Kontakte. 

• Ohne die internationale weltkirch-

liche Unterstützung in Form von

Infektionsschutzmaterialien, Medi-

kamenten, Fachberatung und Aus-

bildung oder die spirituelle solidari-

sche  Unter s tü tzung hät te  d ie 

Ortskirche diese Antwort jedoch 

nicht geben können. 

• Die Ortskirche und ihre sozial-carita-

tiven Einrichtungen leiden im Au-

genblick unter den wirtschaftlichen 

und sozialen Folgen der Ebola-Epi-

demie. Sie sind weit davon entfernt, 

um auf einen weiteren Ausbruch 

oder eine weitere Katastrophe ant-

worten zu können.

1 Vgl. http://www.medbox.org/ebola/

toolboxes/listing. 


