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Editorial

Liebe Freunde, sehr geehrte Damen und Herren,

wir brauchen sie immer noch, lhre Unterstiitzung und lhre Mithilfe. Bei all den
Katastrophen der Welt werden die Armsten und Schwichsten leider oft verges-
sen. Es gibt keine Zeitungsberichte iiber sie und keine Reporter, die Bilder um die
Welt schicken.

Es kommt einfach niemand hin.

Im Jahr 2010 haben die Deutschen 2,3 Milliarden Euro gespendet! Das sind 8.8%
mehr als im Vorjahr! Grund fiir den signifikanten Zuwachs sind Naturkatastro-
phen wie das Erdbeben in Haiti und die Uberschwemmungen in Pakistan. Neue
Katastrophen durch Natur und den sorglosen Umgang mit ihr werden gerade aus
Japan berichtet.

Die Spenden fiir die Indianerhilfe sind riicklaufig, das Jahr 2010 haben wir mit
einem Defizit beendet. Es ist fiir uns logisch, dass gegen Katastrophenberichte
unsere MITTEILUNGEN vergeblich ankampfen, doch wollen wir diese Arbeit
nicht aufgeben.

Das Heft, das Sie in Handen halten und unsere Homepage www.indianerhilfe.de
sind die einzige Publicity, auf die viele Indigene hoffen konnen.

Wieder wurde uns das ,,Spendensiegel* flir unsere Arbeit verliehen, fiir die Trans-
parenz der Verwaltung und den sorgsamen Umgang mit Ihren Spenden. Der Vor-
stand arbeitet ehrenamtlich, die Ausgaben sind in diesem Heft fiir Sie nachlesbar.
Eine kleine Ermahnung haben uns die strengen Prifer gegeben: Wir sollten in
den MITTEILUNGEN keine Bilder von hungernden Kindern veroffentlichen. Wir
setzten die Spender dadurch unter ,moralischen Druck®. So werden wir also
in diesem Heft versuchen, den Anforderungen Genlige zu tun und hoffen, Sie zu
einer Spende zu bewegen, indem wir sagen:

Auch wenn wir Ihnen keine Bilder mehr zeigen. Die Kinder hungern weiter.
Ganz herzlichen Dank fiir lhre Unterstltzung

Dr. Bernhard Rappert
Geschiftsflihrender Vorsitzender
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Monatsbericht Marz 2011

von Louise Rech — Arztin am Chambira
1.-4.3. - Iquitos

Nach unserer Einarbeitungszeit gemeinsam mit Daniel Peter sind wir nun wieder
in Iquitos. Wir werden hier die Quartalseinkaufe erledigen, uns als neues Team bei
der DISA (Direccion de Salud — Gesundheitsbeh6rde und Kooperationspartner
des FKI, Anm. d. Red.) vorstellen und natiirlich Daniel angemessen verabschieden.
Mika macht sich gemeinsam mit Ramoén und Grimaldo auf die eineinhalbstiindige
Fahrt nach Nauta, um dort zwdlf Fisser Benzin zu besorgen. AuBerdem noch Ol
und diverse andere Dinge fiir die Ausstattung der Werkstatt in der Clinica Tucu-
naré. Am Mittwoch, den 2.3. schickt er unsere Jungs mit voll beladener Chalupa
(Boot mit AuBenbordmotor, Anm. d. Red.) auf die Heimreise. Wahrenddessen
machen Daniel und ich die Pflichtbesuche bei der DISA, versuchen, ein Bankkon-
to zu eroffnen und erledigen die ersten anstehenden Einkaufe. Am 2.3. konnen wir
unseren Vortrag vor versammelter DISA-Gemeinschaft gliicklicherweise sogar in
deren Auditorium halten. Daniel Peter libergibt nun seine Arbeit offiziell an uns
und verabschiedet sich — lachenden wie weinenden Auges — von der Zusammen-
arbeit FAAN (spanisch fiir FKI, Anm. d. Red.) -DISA. Am selben Abend feiern
wir eine Uberraschungsabschiedsfeier in unserem Haus in Iquitos. Viele Leute
sind gekommen: die ehemalige Krankenschwester Nely mit Kind und Mann, ihre
Schwestern, die sich bei Evakuierungen um Unterkunft und Versorgung der Pati-
enten in Iquitos kiimmern, auBerdem Paulina, Esther (zurzeit im Urlaub), ihr Mann
und Dohfa Susana, unserer Vermieterin. Es gibt ,,pollo a la brasa“ (Hiihnchen peru-
anischer Art, Anm. d. Red.) satt und eine groB3e Abschiedstorte! AuBerdem wird
getanzt und wir lauschen Daniels Gitarrenkinsten.

links
Grimaldo fumigiert die Klinik —
die Regenzeit bringt viele Miicken

rechts
Bei Hochwasser muss halt
mit Kanu fumigiert werden

Das gesamte Eigentum von
drei Familien — Sprechstunde im Freien
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Ich verbringe leider jeden Tag ab morgens um sieben Uhr und ab abends um sieb-
zehn Uhr im Hospital Iquitos, wo Dorcas” Schwester Julia nach einer schweren
Hirnblutung auf der Intensivstation im Koma liegt. Nach Riicksprache mit den
Intensivarzten und angesichts der insgesamt schlechten Prognose liberreden wir
Dorcas zum ,.fliegenden Wechsel: Sie soll raus fahren nach Iquitos, um ihrer Fami-
lie beistehen zu konnen. Wir werden unsere Einkaufe soweit es geht beenden und
am 4.3. vorzeitig wieder an den Chambira fahren. Julia stirbt am 3.3. um 16.30 Uhr.
Gliicklicherweise gelingt es uns in der kurzen Zeit, die beantragten Medika-
mente zur Schwangerschaftsverhiitung, die HIV-Tests sowie auch das Deltametrin
zur Mickenbekampfung zu bekommen. AuBerdem besorgen wir Nachschub fiir
unseren ,,Kliniksupermarkt* und natiirlich die Medikamente, die wir nicht von der
DISA gestellt bekommen, dafiir aber zum Einkaufspreis in der DIREMID (Direc-
cion Ejecutiva de Medicamentos, Anm. d. Red.) erstehen konnen. Mehr als 40 Kar-
tons gilt es am Freitag den 4.3. auf der Fahre einzuchecken. Das sind fiinf holpe-
rige Motocarrofahrten zum Hafen und zurick in die Stadt — alles in stromendem
Regen! Fix und fertig schlafen wir auf der Lancha (Amazonasflussdampfer, Anm.
d. Red.) in unseren Hiangematten ein, noch bevor das Schiff abgelegt hat. Das war
eine furchtbar anstrengende Woche. Daniel ist am selben Morgen um acht gen
Lima abgeflogen, in all dem Stress und der Hektik leider nur noch ein fliichtiger
Abschied.

Samstag gegen Mitternacht kommen wir in Ollanta an, wo unser Motorist Ramén
uns schon mit der groBen Chalupa erwartet. Wir packen die Unmengen an Kisten
im Taschenlampenschein ins Boot. Da Ramén mit der Klinik Kontakt gehalten hat,
weil} er, dass eine Patientin mit Schnittverletzung und unstillbarer Blutung in der
Klinik angekommen ist. Ausgerechnet in der einen Nacht, wo kein Personal vor
Ort ist!! Ich bitte Rina (Ramoéns Tochter) darum, einen Druckverband anzulegen
und wir machen uns direkt mit der Chalupa auf den Weg, ohne auf den Tagesbe-
ginn zu warten. Abwechselnd leuchten wir uns in der stockfinsteren Neumond-
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nacht mit dem von Ramén mitgebrachten Scheinwerfer den Weg und versuchen,
dabei nicht einzuschlafen, und nicht allzu viele Insekten in die Augen zu bekommen.
Endlich, als es gegen halb sechs dammert, konnen wir den Scheinwerfer abschalten
und schlafen im Sitzen ein.

Gegen elf Uhr am Sonntag, den 6.3. kommen wir in der Klinik an. Sofort wende ich
mich der Patientin zu. Rina hat tolle Arbeit geleistet: die Axtverletzung am rech-
ten FuB blutet nicht mehr. Gemeinsam reinigen wir die Wunde und beginnen die
sekundire Wundheilung samt Tetanusimpfung. Die Patientin ist wohlauf, sie wird
die Klinik zwei Tage spater verlassen.

7.-23.3. Clinica Tucunaré
Von nun an bin ich — in medizinischer Hinsicht — allein in der Klinik. Nardita ist im

Urlaub, Dorcas bei ihrer Familie in Iquitos und Nelida bereits seit langerem krank.
Glucklicherweise entscheidet Rina sich dazu, mir in der Klinik zu helfen.

Am Montag, den 7.3. wird erst einmal die gesamte Fracht ausgepackt und einge-
ordnet. Esther bereitet den Kindergartenbeginn fiir den nachsten Tag vor. Gliick-
licherweise ist Marta wieder da, um Esther im Kindergarten zu helfen. Sie war
bereits seit zwei Monaten nicht mehr an der Klinik, laut den Eltern, weil sie ver-
flucht gewesen sei.

links
2 Jahre altes Mddchen mit Pneumonie

rechts
Alicia bekommt Zusatznahrung
mit einer Spritze

Alicia mit ihrer Mutter
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Am Dienstag, den 8.3. geht dann der regulire Unterricht wieder los. Viele Pati-
enten aus Pijuayal nehmen unsere Chalupa, die die Kinder morgens abholt und
mittags wieder nach Pijuayal bringt, als Transportmedium in Anspruch. Bedingt
durch den vielen Regen und die damit einhergehende ,,Kilte* kommen viele Pati-
enten. Erkaltungen, manchmal Lungenentziindungen, aber leider auch immer wie-
der Malaria — denn durch die Regenzeit sind auch die Miicken wieder da. Vor allen
Dingen die Sauglinge machen mir zu schaffen, sie sind so schwer einzuschatzen.
Und dann wird Mika auch noch krank. Vom 10.-13.3. leidet er an Durchfall, Fieber
und Schiittelfrost. Sein dicker Tropfen (Malariaschnelltest, Anm. d. Red.) ist nega-
tiv. Gliicklicherweise ist er am 14.3., nach Cotrimoxazol- und Metamizol-Behand-
lung, wieder auf dem Damm. Nebenbei nehme ich eine Frau mit einer abszedierten
Brustdrisenentziindung auf. Am Freitagnachmittag kommt ein Vater mit seiner
elf Monate alten Tochter, die eine schwere Lungenentziindung hat. Lethargisch
und schwer atmend liegt sie fast leblos im Arm ihres Vaters. Es ginge ihr schon
langer schlecht, aber so schlecht wie heute nun auch wieder nicht. Sofort starte
ich die Behandlung mit Salbutamol und Antibiotika. Hoffentlich wird dieses Kind
die Nacht iiberleben — im Februar war bereits ein Kind mit schwerer Lungen-
entziindung in der Klinik verstorben. Gliicklicherweise geht es dem Madchen im
Verlauf der Nacht mit regelmaBiger Salbutamolgabe langsam aber sicher besser.
Am nachsten Nachmittag geht es ihr sogar so gut, dass sie vor Angst zu schluch-
zen anfangt, als sie mich sieht — ein gutes Zeichen. Aber gesund ist sie noch lange
nicht. Sie hat weiterhin Schwierigkeiten zu atmen und schlift immer wieder ein.
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Sprechstunde mit Faultier

Doch sie spricht gut auf die Behandlung an. Fiir fiinf Tage soll sie die intramusku-
lare Behandlung mit starken Antibiotika bekommen. Am dritten Tag wird der Vater
sich aber gegen all mein Zureden auf die Weiterfahrt begeben, so bleibt mir nicht
viel anderes Ubrig, als ihm orale Antibiotika zur Weiterbehandlung zu iiberlassen
und ihm die Gabe zu erklaren. Zwei Wochen spater kommt der Familienvater auf
seiner Heimreise bei uns vorbei, um seine Rechnung zu bezahlen und zeigt mir,
nicht ohne Stolz, seine gesunde Tochter. Toll!

genentziindung. Er weigert sich, in der Klinik zu
bleiben, mochte lieber Medikamente mitneh-
men. Am 21.3. — zehn Tage spater — kommt er
mit einem inzwischen schwer kranken, maras-
mischen, zyanotischen Kind in die Klinik, nach-
dem es bereits sechs Tage keinerlei Medika-
mente mehr erhalten hat. Aber auch jetzt ist
der Vater keines Besseren belehrt, sondern
weigert sich immer noch, in der Klinik zu blei-
ben. Spater werde ich herausfinden, dass es
daran liegt, dass im Dorf gerade eine ,,min-
ga“ — eine gemeinschaftliche Rodungsarbeit,
die sich liber mehrere Tag erstreckt — gehalten

In der Nacht von Samstag auf Sonntag (12.-13.3.), um halb vier Uhr morgens, weckt
mich Ramon, es sei ein Patient ggkommen. Antonio, 20 Jahre alt, mit seiner Frau,
ist fix und fertig aus dem vier Stunden entfernten San Pedro flussaufwarts mit dem
Kanu angekommen. Er hat Uber 40 Grad Fieber, leidet unter Brechreiz, Durch-
fall und Kopfschmerzen seit ca. einer Woche und ist leicht ikterisch (gelbstichtig
verfarbt, Anm. d. Red.). Ich nehme ihm den dicken Tropfen ab und beginne schon wird. Dort gibt es bisweilen reichlich zu trin-
auf Verdacht mit der Therapie der schweren Form der Malaria — Malaria tropica. ken. Das mochte der Familienvater sich offen-
AuBerdem lege ich ihm einen Zugang, um ihn zu rehydrieren und ihm das Fieber Habt ihr eure gelben Impfkarten dabei? bar nicht entgehen lassen. Die Diskrepanz zwi-
und den Brechreiz zu nehmen. Gegen zehn Uhr morgens geht es ihm schon deut- Oder nur Euer Faultier? schen seiner liebevollen Vaterlichkeit, wenn er
lich besser. Der dicke Tropfen bzw. Blutausstrich ist selbst fiir einen laborato- sich mit seiner Tochter beschiftigt — mit ihr
rischen Laien wie mich unter dem Mikroskop deutlich positiv. spielt, lacht und sie fiittert — und der Ignoranz,
die er gegeniiber ihrer schweren Erkrankung an
den Tag legt, macht mich sprachlos. Es ist nicht
so, dass der Vater sich nicht um seine Tochter
sorgte. Er bringt sein Kind auch zum ansassigen
Schamanen (was ich an den Saugflecken auf

Mich kostet es viel Energie, alles zu bewaltigen, auch wenn es machbar ist. Natiir-
lich herrscht hier in gewisser Weise eine totale Entschleunigung im Vergleich zu
der ,,Massenabfertigung” eines deutschen Krankenhauses. Trotz Allem habe ich
hier 24 Stunden am Tag und sieben Tage die Woche ,,Bereitschaft” und finde am

Wochenende vom |1.-13.3. nur wenig Schlaf. Das liegt vor allen Dingen aber daran, dem Brustkorb des Kindes erkennen kann). Es
dass ich mich noch nicht so recht auskenne und mir naturlich noch um Alles viel zu M ist einfach seine Realitat, die mit meiner konfli-
viele Sorgen mache. Mit etwas mehr Routine wird es sicherlich einfacher. ) giert. Seines Erachtens tut er alles, was moglich

ist — auch wenn ich auf ihn einrede, sein Welt-
bild werde ich nicht einfach so andern konnen.
Nach drei Tagen, an denen ich mich jeden Mor-
gen frage, ob das Kind wohl noch lebt, ob Julio
wieder mit ihm erscheinen wird, kommt er und
entschlieBt sich dazu, ab jetzt mit Alicia in der
Klinik zu bleiben. Innerlich konnte ich schreien,
denn Alicia ist inzwischen zu einem nur fiinfein-
halb Kilo wiegenden Haufchen Elend zusam-
mengesunken, das angestrengt nach Luft japst.
Ihre Behandlung wird langwierig und ermattend
sein. Nach zehntagiger Behandlung mit Antibio-
tika und Aufbaukost geht es ihr gliicklicherwei-

?
Frustrierend sind eigentlich nur die Patienten, die zwar kommen, sich aber nicht S du

adaquat behandeln lassen mochten. So bringt z.B. am 16.3. ein Mann seine husten-
de Familie mit, da er auf seinem Heimweg von langerer Reise an der Klinik vor-
beikommt. Bei dem ausgemergelten 8-jahrigen Sohn steht sofort der Verdacht auf
eine superinfizierte Lungentuberkulose an, doch der Vater mochte seinen Sohn
nicht behandeln lassen. Eine ,,Ampulle* spritzen, das ware gut, ja, aber hier blei-
ben?!? Nein! Geht das denn nicht auch mit einer Ampulle? Oder einem Saft zum
Mitnehmen? Wieder kann ich nur viel reden, aber wenig tun. In der Hinsicht gilt es
sich noch an Vieles zu gewohnen.

Genauso ergeht es mir mit der unterernahrten, zehn Monate alten Tochter von
Julio — Alicia — aus dem Nachbardorf. Das Kind leidet seit dem 11.3. an einer Lun-
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se schon sehr viel besser und sie scheint aus dem Grobsten raus zu sein. Die Lun-
genentziindung ist ausgeheilt und etwas zugenommen hat sie auch. Trotz Allem ist
Alicia noch lange nicht normalgewichtig und sieht so furchtbar ernst aus.

Auch in der Nacht vom 20. auf den 21. Marz werde ich gegen ein Uhr geweckt. Ein
|7-jahriger Patient ist aus Dos de Mayo von seinen Eltern gebracht worden. Gegen
sechs Uhr abends wurde er versehentlich von seinem Bruder beim Cafna-Zerle-
gen (Zuckerrohr, Anm. d. Red.) mit der Axt am Zeh getroffen. Eine vermeintliche
Lappalie. Da allerdings die Arterie getroffen ist, ist die Blutung nicht zu stillen und
Franklyn inzwischen sehr blass, kaltschweiBig und hypoton. Auf einer Trage brin-
gen Ramén und Mika den Verletzten ins Behandlungszimmer, wo ich mit Rinas Hil-
fe, die auch prompt aufgestanden ist, die wirklich tiefe Wunde (FuBwurzelknochen
sichtbar) spiilen, betauben und mit acht Stichen nahen kann. Nach einem Liter Glu-
cose 5% i.v. geht es ihm schon viel besser. Am nachsten Nachmittag fahrt er mit
seinen Eltern wieder nach Hause. Zwar ist ihm noch flau und er ist weiterhin sehr
blass, doch mehr kann ich auch nicht fir ihn tun. Er wird eine Woche spater wie-
derkommen, um die Faden ziehen zu lassen. Die Wunde ist gut verheilt und auch
vom Blutverlust hat er sich schon erholt.

Aber nicht nur Urarina schauen in der Klinik vorbei. Am 19.3. hilt das groBe
Hausboot eines ,regaton® — den hiesigen Flusshandlern, die den Urarina Patro-
nen, Seife, Kleidung, Batterien und ,,aguardiente” (Schnaps) gegen ihre Produkte
oder Arbeitskraft anbieten. Man muss nicht erwahnen, dass die Urarina bei deren
Rechnungen meistens den Kiirzeren ziehen. Einer der Mitarbeiter ist morgens mit
seiner Taschenlampe zwischen den Zahnen gestolpert und gestiirzt. Die Taschen-
lampe hat sich in seinen Schlund gebohrt und seinen ganzen Rachen verletzt. Es
tate ihm sehr weh. In der Tat, sein weicher Gaumen ist bei der Inspektion ziemlich
ladiert, aber glucklicherweise kann ich keine schlimmeren Verletzungen ausma-
chen. Er kann problemlos sprechen, es blutet nichts mehr, das Zapfchen und auch
die Zadhne sind in Ordnung. So gebe ich ihm ein Desinfizienz zum Gurgeln, sprit-
ze ihm ein Schmerzmittel und gebe ihm Antibiotika mit, fir den Fall, dass sich die
Wounde infizieren sollte. Ich rate ihm, erst einmal keine feste Nahrung zu essen,
nur kaltes Wasser zu trinken — die ,,regatones* haben meistens auch einen Kiihl-
schrank oder zumindest Eis an Bord — und sich fiir einige Tage zu schonen. Prompt
bekomme ich als Dankeschon einen Laib WeiBbrot geschenkt, das wir feierlich in
der Klinikgemeinschaft aufteilen. Hmmm, frisches Brot!

Marta wurde wenige Tage nach ihrer Ankunft in der Klinik leider wieder von ihrer
Mutter abgeholt, da sie noch immer nicht ganz gesund sei. Tatsachlich ist Mar-
ta sehr blass und klagt liber diffusen Bauchschmerz. Sie hat einen sehr niedrigen

Monatsbericht

Blutdruck. Eine Behandlung mit ,westlicher Medizin* lehnt die Mutter jedoch wei-
terhin ab, es sei namlich so, dass der Fluch, mit dem Marta belegt sei, die Medika-
mente schadlich mache. Auch hier bleibt mir nichts anderes iibrig, als weiter meine
Hilfe anzubieten und das Beste zu hoffen.

Seit dem 14.3. arbeitet der 22-jahrige Esteban aus Pijuayal bei uns in der Klinik.
Er mochte gerne Motorist werden. Wir haben nun zwei Wochen Probearbeiten
ausgemacht, danach dann drei Monate Probezeit. Er hat seine Frau und seine klei-
ne Tochter gleich mitgebracht und arbeitet nun gemeinsam mit Ramén, Grimaldo
und Mika auf dem Gelande. Momentan muss das Griin auf dem Gelande von Hand
mit der Machete kurz gehalten werden. Die Motorsense ist kaputt, das Ersatzteil
braucht zwei Monate, um aus Lima nach Iquitos geschickt zu werden.

Am 24.3. kommen unsere beiden Krankenschwestern wohlbehalten in der Klinik
an. Gleich nutzen wir den hohen Wasserstand, um vom 26.3. zur Brigada an den
Nebenfluss Patoyacu aufzubrechen; ein Fluss dessen letzte drei Dorfer seit mehr
als sechs Monaten nicht mehr besucht werden konnten, da das Niedrigwasser es
nicht zulieB. Wir kommen diesmal problemlos zu allen Dorfern. AuBerdem fumi-
gieren wir die Hauser der Urarina, doch nach vier von insgesamt acht Dorfern geht
der Kolbenkopf einer unserer zwei Insektizidpumpen kaputt. Mit nur einer Pum-
pe lasst das Eis, das unsere Impfungen kiihlt, keine weitere Verzogerung zu und
wir missen uns leider auf die medizinische Versorgung beschranken. Aber zumin-
dest die Dorfer, die sonst so schlecht zu erreichen sind, konnen wir versorgen.
Wir behandeln, untersuchen und impfen auf dieser Brigada an die 300 Urarina.
Viele Dorfer bezahlen auch ihre ,,Rechnungen®, die wir fiir die vom FKI gekauften
Medikamente erheben, mit Naturalien. Auf der Heimfahrt sind wir tiber und iiber
beladen mit Bananenstauden, zwei Hiihnern, diversen Korben voll Maniok sowie

Unser neues Nasenbdrjunges ,Muki*
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kunstvollen Handarbeiten aus der Chambira-Palme. Auch einen kleinen Nasenbar

haben wir bekommen, der auf unserem Kilinikgelande die Insekten in Schach hal-
ten soll. Da unser Tukan ,,Breo, der seit letztem Jahr in der Klinik lebte, , fligge*

geworden ist und nur noch selten zu ,,Besuch® vorbeikommt, ist Muki, unser neuer

Nasenbar, ein willkommenes neues Mitglied unserer kleinen Klinikgemeinschaft.

Zur Neige geht dieser aufregende Monat mit trockener Biiroarbeit — den Trime-
ster-Statistiken: Wir miissen die Antrage fiir die Gesundheitsbehorde in Iquitos
stellen, Patientenzahlen errechnen, die Buchhaltung auf Vordermann bringen und
die Monatsabrechnungen machen. Aber auch das gehort ,,zum Job*.

Die Statistik

Ambulante Patienten: 93
stationare Patienten: 12

| Patient 36 Jahre — mastitis puerperalis — 5 Tage

3 Patienten 8,16,20 Jahre — Malaria falciparum — je 4 Tage

| Patient 74 Jahre — DD:

blutendes Magen- oder DD-Ulcus & Malaria vivax — || Tage

2 Patienten mit infizierten Wunden 6 und 35 Jahre, je 4 Tage

| Patient |7 Jahre, Schnittverletzung, | Tag

2 Patienten mit Pneumonie (I, 2 Jahre), 3 und 2 Tage

| Patient mit Marasmus und Pneumonie (I1 Monate), bislang 8 Tage,
noch nicht entlassen

| Patient (38) mit blutigen Durchfillen, 2 Tage

Brigada Patoyacu: um die 300 Patienten

Konten des Freundeskreis Indianerhilfe e. V.:

Commerzbank Leverkusen (BLZ 375 400 50) Nr. 4 461 000
Commerzbank Gottingen (BLZ 260 400 30) Nr. 6 160 600

Kennwort fiir alle Spenden ,,Indianerhilfe e.V.“

Jahreshauptversammlung

Zur diesjahrigen Jahreshauptversammlung am Samstag, den 18. Juni 2011
laden wir Sie herzlich nach Gottingen ein.

Keine Sorge! Es wird keine trockene Angelegenheit und keine ,Vereinsmeierei*.
Mit Bildern und im Gesprach mochten wir Sie liber die Arbeit des Freundeskreises
Indianerhilfe informieren. Lernen Sie unsere Arbeit ganz neu kennen oder erfah-
ren Sie Neuigkeiten aus den Projekten, die lhnen seit Jahren am Herzen liegen —
Wir freuen uns, Sie personlich begriiBen zu durfen!

Einige Formalien miissen fiir das Vereinsrecht abgehandelt werden und natiirlich
geben wir Auskunft tiber die eingegangenen Spenden und deren Verwendung (sie-
he auch Bericht im Heft).

Top | BegriiBung durch den Vorstand und Genehmigung der Tagesordnung
Top 2 Berichte aus den Projekten
Prof. Dr. Ina Rosing — Bolivien
Maria Andrade de Schultze — Rio Pachitea Peru
Werner Fleck — Rio Pichis, Peru
Dr. Bernhard Rappert — Chambira Projekt
Top 3 Aus der Geschaftsstelle: Einnahmen und Verwendung
Top 4 Bericht der Kassenpriifer
Top 5 Entlastung des Vorstands
Top 6 Verschiedenes und Aussprache

Alle Interessierten sind eingeladen, sich auch an der Aussprache im Anschluss an
die Jahreshauptversammlung zu beteiligen. Diese Diskussion wird sicher bis in den
Abend hinein (an anderer, gemiitlicherer Stelle) fortgesetzt.

Ort
Freie Waldorfschule Goéttingen- Arbecksweg |- 37077 Gottingen
Die Hauptversammlung beginnt um 15.00 Uhr.

Mit freundlichen Griien
Dr. Bernhard Rappert, Geschiftsfiihrender Vorsitzender
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Albert-Schweitzer-Schule Kassel

Contacto a Tucunaré — Kontakt

nach Tucunare

von Hans Schneider

...das war der anspruchsvolle Titel unserer
diesjahrigen Aktion zum Projekt “Rio
Pachitea®, mit dem die Albert-Schweitzer-
Schule seit iber 40 Jahren die Arbeit des
FKI unterstutzt.

Alljahrlich gibt es am ersten Dezember-
wochenende eine Informationsveranstal-
tung am Freitagabend und einen grofBen
Basar am Samstag. Der Freitagabend wird
gestaltet von Schiilergruppen, die sich mit
der Thematik auseinandergesetzt haben
und ihre Ergebnisse der Schulgemein-
de, vorwiegend der Elternschaft, prasen-
tieren. AuBerdem hat dann jeweils Dr.
Bernhard Rappert, der an unserer Schule
inzwischen wohlbekannt ist, Gelegenheit,
uber aktuelle Entwicklungen der FKI-Pro-
jektarbeit zu berichten. Seinen Vortrag
bebildert er mit stets neuen Fotos von
der jlingsten Supervisionsreise, so dass
die Besucher des Abends auch sehen kon-
nen, wofiir der Erlos des Basars bestimmt
ist und was mit dem Geld in Tucunaré alles
moglich ist!

Ermutigt durch eine gute Skype-Verbin-
dung im Jahre 2009 — seitdem gibt es am
Chambira Internet — hatten wir nun in die-
sem Jahr darauf gehofft, eine solche wie-

conlacio a Tucunaré

Contacto a Tucunaré

der zustande zu bringen, daher das Motto!
Und der Kontakt sollte nicht nur visuell,
sondern auch sprachlich gestaltet werden.
Die Idee war, Schiiler aus unserem Spa-
nischunterricht Kontakt aufnehmen zu las-
sen zu den Urarina-Kindern aus dem Kin-
dergarten der Clinica Tucunaré, die dort
ebenfalls Spanisch lernen. So sollte die fiir
beide Gruppen fremde Sprache Spanisch
eine Briickenfunktion erhalten. Dazu wur-
de sowohl hierzulande als auch in Peru
allerlei vorbereitet.

Doch leider... das Wetter spielte nicht mit!
Am Chambira regnete es, so dass eine sta-
bile Videoverbindung nicht moglich war
und auch die akustische Verbindung immer
wieder abbrach. So ist das, wenn man zu
sehr auf die Technik vertraut! Peru ist eben
doch weit weg und die Provinz Loreto im
Nordosten ist selbst fiir Landesverhalt-
nisse wahrlich weit abgelegen.

Zum Gliick hatten die Mitarbeiter in Peru
uns bereits Tage vorher einen kleinen
Videofilm iibers Internet zukommen las-
sen, den wir dann einspielen und so doch
noch einen Eindruck von der Arbeit im
Kindergarten vermitteln konnten.

Naturlich waren wir ein wenig enttauscht,
aber der Abend war dennoch ein Erfolg.
Dr. Rappert konnte einem zahlreich in der
Aula erschienenen Publikum (siehe Fotos)
das Anliegen des FKI nahebringen und der
Basar am nachsten Tag erbrachte wieder
uber 10.000 Euro fiir die Arbeit in Peru.
Ein Grund also, zufrieden zu sein — und
vielleicht lasst das Wetter ihn ja im nach-
sten Jahr zu, den Contacto a Tucunaré!
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Finanzbericht 2010

Die Kassenpriifung fiir das Jahr 2010 findet am 16. April statt, danach wird die
Buchfiihrung — wie auch in den vergangenen Jahren — einer externen Priifung

Zur vorliegenden Einnahmen-/Ausgabenrechnung fiir das Kalenderjahr 2010 moch- unterzogen.

te ich nachstehend einige Erlauterungen geben:
Leverkusen, 21.03.2011, Frauke Stachulla

Zu den Einnahmen

. . el e . . . ‘REUNDESKREIS i -
Die Einnahmen aus Spenden und Beitragen haben das Vorjahresergebnis leider um NDIANERHILFE o.V. Einnahmen “":erp;f%“:z‘zx:ce':';‘;:g
9.103 EUR unterschritten. -EVERKUSEN
Die sonstigen Ertrage setzen sich iiberwiegend aus den Einnahmen der Charity- Einnahmen EURO EURO
Veranstaltung im Audizentrum — wir berichteten in den letzten MITTEILUNGEN B eemiurg 380931
_ H H o ~ Spenden - Géttingen 35.790,16
zusammen, der Gewinn aus dieser Veranstaltung fiir den FKI betragt 5.288 EUR. ahendon - Leveriuseen 767700
H — H l1o1 157.666,56
Im vergangen Jahr hat uns Herr Rud"olf Schleicher — neben seinen groBzugigen, consiige Ertrige ereee
monatlichen Spenden — 1.500 EUR fiir das Kindergartenprojekt gespendet. Von Zinsertrage , 321691
. . . .. ) . AuRerordentliche Ertrage 0,00
Herrn Martin Moller-Rost haben wir 555 EUR fiir ein neues Untersuchungszimmer
.. . .. , . Einnahmen gesamt 172.298,47
fir die Clinica Tucunaré am Chambira erhalten. lhnen und allen anderen Freunden —_—
und Forderern des FKI ein herzliches Dankeschon fiir Ihre Beitrige! Ergebnis 22565
Ausgaben
. Projektkosten
Zu den Projektkosten Bolivien  Projektkosten 0,00
’ Personalkosten 0,00
In Bolivien sind in 2010 keine Kosten entstanden. Lofrneterkosten — 000 0.00
Peru | Projektkosten 9.499,65
. . . . . H Personalkosten 12.790,68
Die Kosten im Projekt Peru | liegen im Rahmen des Vorjahres. Personakosten oo 2220033
Im Projekt Peru Il sind die Aufwendungen gegeniiber 2009 um ca. 20.000 EUR Perull  Projektkosten 5847805
. . . . . .. . . Personalkosten 898,
gestiegen. Grund hierfiir sind u. a. weitere Ausgaben fur das Kindergartenprojekt. Lohnebenkosten 1152256 125.808,83
Auch sind durch den Arztewechsel im Februar weitere Kosten entstanden. Personalkosten
Gehalter Deutschland 10.086,79
gesetzl. soziale Aufwendungen 4.482,38
Zu den weiteren Ausgaben Berufsgenossenschaft 350,00
Reisekosten
. . . . . . . Reise- u. S isionskost: 1.450,00
Die meisten Ausgaben halten sich im Rahmen des Vorjahres, in der Summe sind Refsckoston n der BRD 121650
die sonstigen Ausgaben um ca. 3.000 EUR geringer als in 2009. sonst, Betriebliche Aufwendungen
Geschéftsfiihrung, Biirobedarf 718,35
. . . .. . . Telefon / Internet 591,35
Leider liegt das Ergebnis fiir 2010, trotz der geringeren Verwaltungsausgaben, bei Poro 31940
. . Druck u. Versand Mitteilungen 8.559,34
einem Minus von 22.536,57 EUR. Womrgomtiesorio srmon
Rechts- und Beratungskosten 38,56
Grund hierfiir sind die Verluste in den Spendeneingangen und der hohere Bedarf oot - Abgaben i shios
im Projekt Peru || am Chambira. Mieten u.s‘onst. Raumkosten 900,00
sonst. Betriebsausgaben 831,59
. . . . . . . sonstige Aktionen 3.528,12
Auch weiterhin sind wir auf lhre Spendenbereitschaft angewiesen und miissen, um Zinsaufwendungen 14,85
. . . Kosten des Geldverkehrs 1.457,19
neue Aufgaben annehmen zu konnen, um lhre Unterstiitzung bitten! Kursdifferenzen Wertpapiere 2.308,48
Abschreibungen u. GWG 1.247,10
Auch in diesem Jahr haben wir wieder das DZI Spendensiegel erhalten, wodurch Ausgaben gesamt 104.835,04
Sie auch weiterhin die Gewissheit haben, dass lhre Spenden und Beitrage eindeu-

tig und nachvollziehbar verwaltet werden.




Flut

6. Januar 2011

L Y g Uber 3000 Menschen von Flut
in der Pasco-Region betroffen

e - : T Text aus dem Englischen iibersetzt von Nikolai PloBer — Quellen: LivinginPeru.com und
- - Paulina Yance Cardenas, ehemalige Schwester des FKI am Chambira

Der Rio Pichis hat tber 510 Hauser in Puerto Bermudez und den umliegenden
Gemeinden iiberflutet.

Wie El Comercio berichtet, ist infolge schwerer Regenfille in Perus zentraler
Dschungel-Region der Rio Pichis liber die Ufer getreten und hat dabei erheb-
liche Schaden im Distrikt Puerto Bermudez in der Oxapampa-Provinz verur-
sacht.

“Es sind rund 3,165 Menschen betroffen, tiber 510 Hauser sind tuberflutet und
eine Person wird vermisst”, sagte Klever Meléndez, Prasident der Pasco-Regi-
on.

Auch im Distrikt Constitucion kam es nach Behordenangaben zu Uberflu-
tungen. ,,Es hat von Montag bis Mittwoch ununterbrochen geregnet®, berich-
tete Meléndez.

Er sagte weiterhin, die StraBe zwischen Villa Rica und Puerto Bermudez sei von
zwolf kleineren Erdrutschen blockiert worden, versicherte aber, die Arbeiten
zur Wiederherstellung der StraBe seien bereits in vollem Gange.

Das Nationale Institut fiir Zivilschutz (Instituto Nacional de Defensa Civil —
Indeci) hat HilfsmaBnahmen eingeleitet und schickt Unterstiitzung zur Rettung
und zur Unterbringung der von Regen und Flut Betroffenen.

F “Es werden fiir die Dauer der Aufraum- und Wiederinstandsetzungsarbeiten Not-
=2 - unterkiinfte fiir die Betroffenen eingerichtet*, so Walter Tapia von Indeci.

. ""'"*'_F" _..F.‘ - e Tapia gab auBerdem bekannt, 2| Tonnen an humanitirer Hilfe, bestehend aus
. " 1 r Matratzen, Werkzeugen und anderen vor Ort benotigten Materialien, seien auf
den Weg in die betroffene Region gebracht worden.
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Auf Spurensuche in Cahuapanas

Die alte Klinik des FKI und
das Pichis-Projekt

von Marie Gobrecht

Durch die Familie meines Freundes Nicolas Fink kenne ich die Arbeit des FKI
bereits seit Jahren. Seine Eltern, Dr. Sabine Fink und Werner Fleck, fahren regel-
maBig zur Supervision an den Rio Pichis (und Pachitea), nachdem sie Ende der Acht-
ziger vor Ort gearbeitet haben. Seit :
August sind Nico und ich selbst fiir { g !-'@f Vil
den FKI im Projekt am Rio Cham- = e - = I i
bira aktiv - er als Medizinstudent in ! - all - ¥ .
der Klinik Tucunaré, ich als padago- Ny

gische Unterstiitzung im Kindergar-
ten. Wahrend einer zweiwochigen
Urlaubsreise nutzten wir die Gele-
genheit, um den sldlichen Teil der
peuranischen Selva kennen zu ler-
nen. Hohepunkt der Reise war ein
Besuch in Cahuapanas, wo Nico mit
seinen Eltern und alteren Brudern
vor 22 Jahren gelebt hat. Seitdem
war er nicht mehr dort gewesen.

=

Aufgrund seines Alters — Nico war damals vier Jahre alt — kann er sich kaum an
Personen oder Orte erinnern. Die Erzahlungen seiner Familie und Fotos aus die-
ser Zeit vermischten sich uber die Jahre mit seinen eigenen wenigen Kindheits-
erinnerungen. Also starten wir unsere Reise von Pucallpa aus mit einer Hand voll
Namen zu vergessenen Gesichtern und Orten im Gepack. Wir sind sehr gespannt
auf welche Spuren wir stoBen werden.

Nach einer halben Tagesreise iiber staubige Strassen erreichen wir das beschau-
liche Puerto Inca, wo wir die Krankenschwester Herminia und ihren Mann Nel-
son Americano treffen. Sie ist seit langer Zeit fiir den FKi tatig und freut sich lber
den unerwarteten Besuch. Begeistert stellt sie uns allen Kollegen im Centro de

Spurensuche

Salud vor und fiihrt uns durch die
Raumlichkeiten. Da ihr Mann Leh-
rer ist, werden wir anschlieBend in
der Sekundarschule von Puerto Inca
vorgestellt. Als ich erwahne, dass
ich Englischlehrerin sei, werde ich
gleich eingeladen, mit einer Klasse
auf Englisch zu kommunizieren. Die
Schiiler sind in ihrem ersten Lern-
jahr und freuen sich — nachdem sich
die erste Schiichternheit gelegt hat
— sehr Uber unseren Besuch.

Unsere nachste Station flussauf-
warts heifit Lorencillo, eine kleine
Stadt am Rio Pichis, wo wir das Haus von Don Ricardo aufsuchen. Er hat jahrelang
als Gesundheitshelfer (Promotor de Salud) fiir den FKI gearbeitet und fiihlt sich
auch heute noch verbunden mit dem Verein. Seine Familie nimmt uns herzlich auf
und erzahlt uns viel Uber die Veranderungen vor Ort. Gemeinsam besuchen wir
am nachsten Tag das Dorf Cahuapanas. Im Gegensatz zu vor 22 Jahren ist es heu-
te iiber eine holprige Strasse ,,bequem* mit dem Motocarro innerhalb einer halb-
en Stunde zu erreichen.

Cahuapanas ist gewachsen. Alle Hauser haben Strom, viele eine Satellitenschis-
sel und einige wenige sogar ein Auto vor der Tiir. Das ehemalige Klinikshaus steht
noch und wird heute als Schulhaus genutzt. Direkt gegeniiber befindet sich das
alte Arztehaus, in dem Nico mit seiner Familie Uiber ein Jahr gelebt hat. Bei des-
sen Anblick kommen viele Kindheitserinnerungen hoch, zum Beispiel wie das
Wohnhaus im Inneren aussah, wo sich die Chacra (=Pflanzung/Plantage) der Kli-
nik befand, wie der damalige Hund hieB8 (Cachecere) und wo sich das ehemalige
Nachbarhaus von Don Fidel und Dona Carmen, das vor einigen Jahren ungliicklich
abgebrannt ist, gestanden hat.

Wir merken, dass die Zeit ihre Spuren hinterlassen hat, sowohl an den Hausern,
als auch an den Menschen, die darin leben oder lebten. Don Fidel ist vor einigen
Jahren gestorben. Seine Frau Dona Carmen konnen wir leider nicht antreffen, da
sie sich nach einem Sturz im Krankenhaus in Lima aufhalt. Dafiir treffen wir die
Krankenschwester Nancy (die Tochter von Fidel und Carmen), die den Puesto de
Salud in Cauhuapanas leitet und heute mit ihren Kindern im ehemaligen Arztehaus
wohnt. Auch Nancy arbeitete jahrelang fiir den FKI und hat viele Erinnerungen an
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den ,kleinen“ Nico. Sie war sichtlich erfreut iiber den spontanen Uberraschungs-
besuch und erzahlt uns viel von damals sowie auch von der heutigen Situation vor
Ort.

So, wie die FKI-Klinik damals, ist auch heute der Puesto de Salud Anlaufpunkt fiir
die Menschen aus den umliegenden Dorfern. Trotz der besseren Verkehrsanbin-
dung durch die StraBe, erscheint der Ort aber gerade den peruanischen Arzten zu
abgelegen, um dort langere Zeit zu arbeiten (kaum einer hilt es langer als ein Jahr
aus). Nancy erzihlt uns, dass die staatliche medizinische Versorgung durch den
Gesundheitsposten heutzutage zwar mit einem hohen biirokratischen Aufwand
verbunden ist, immerhin aber eine Grundversorgung gewahrleistet werden kann.
Ihren Schilderungen entnehmen wir auBerdem, dass die ehemalige Klinik des FKI
und die Ausbildung der Promotoren die Grundlage fiir das staatliche micro-red
und den Gesundheitsposten waren.

Nicht nur in Cauhuapanas hat der
FKI Spuren hinterlassen. Auf Reisen
kamen wir immer wieder mit frem-
den Menschen ins Gesprich, die die
Fundacion Alemana kennen, sich an
die Arzte erinnern oder sogar selbst
Promotoren waren/sind. Mit vielen
Geschichten aus der Vergangenheit
und Gegenwart, die fiir uns jetzt
mit den Gesichtern vieler fremder
und nicht mehr fremder Menschen
verknlpft sind, verlassen wir diesen
Teil der Selva und machen uns auf
die Riickreise an den Rio Chambira. Die neuen Eindriicke und die Spuren der Ver-
anderung lassen uns Vergleiche ziehen zwischen den beiden Gebieten... Nicht
nur der fortschreitende Ausbau des Gesundheitssystems ist auffallig - im Gegen-
satz zum Rio Pichis fehlt den meisten Menschen am Rio Chambira immernoch
eine DNI und somit eine staatliche Krankenversicherung. Auch die mittlerweile
unterschiedlichen Lebensweisen stechen (nicht nur positiv) ins Auge: Wahrend die
Urarina des Chambira noch sehr isoliert und abgelegen leben, sind die Gebiete
des Pichis durch StraBen verbunden und ans Stromnetz angegliedert. Mit Schre-
cken bemerken wir auf der Fahrt, wie ausgediinnt der Urwald am Pichis erscheint.
Immer wieder sieht man gerodete Flachen, die fir die vielen Rinder genutzt wer-
den. In Cauhuapanas berichten uns die Menschen, dass es kaum noch Tiere im
Wald gibt. Auch die Fliisse sind leergefischt und aus verschiedenen Griinden ver-

Spurensuche

seucht. Wir wissen, dass den Rio
Chambira friiher oder spater eine
ahnliche Entwicklung einholen wird.
Nur das Tempo, mit dem sich die
Dinge verandern, scheint sich im
Vergleich zu damals beschleunigt zu
haben.

Auch auf der Suche nach einem Erin-
nerungsstiick (eine handgewebte
Tasche der Ashanikas) bemerken
wir ein letztes Mal die Spuren der
Zeit. Brachten Nicos Eltern fru-
her regelmaBig diese Stofftaschen
von ihren Reisen mit, so war es uns
schwer moglich iiberhaupt eine einzige zu kaufen. Mit der veranderten Lebens-
weise gingen den Ashanikas auch Teile ihrer Kultur verloren. Auf Nachfragen stel-
len wir fest, dass die jungen Menschen kaum noch die Sprache ihrer Vorfahren
sprechen. Eine Tatsache, die flir die Urarina am Chambira im Moment undenkbar
erscheint, aber die in einigen Generationen auch Realitdt werden konnte.

Besonders pragend auf unserer Reise war die Begegnung mit Roy, dem Sohn von
Don Ricardo in Lorencillo. Er hat in Lima studiert und scheint sich sehr mit dem
Problem des Kulturverlustes in Peru auseinanderzusetzen. Mit Begeisterung spielt
er uns mehrfach die Nationalhymne in den verschiedensten peruanischen Spra-
chen vor: Ashanika, Aymara, Quechua u.v.a. Er fragt uns tiber das Leben der Urari-
na aus, von denen er bis dahin noch nie etwas gehort hat. Es freut uns, auf unserer
Reise besonders junge Menschen wie ihn zu treffen, die sich liber die schnell fort-
schreitende Entwicklung in Peru Gedanken machen. Sie scheinen ein Bewusstsein
zu entwickeln fiir die Bedrohung der Vielfalt der Kulturen und des natirlichen
Lebensraumes vieler Menschen.

Im Nachhinein erscheint mir unsere Reise viel mehr gewesen zu sein als ein Besuch
in Nicos Kindheit oder bei guten Bekannten von Nicos Eltern. Ich kehre mit einem
veranderten Blickwinkel an den Rio Chambira zuriick. Irgendwie erscheint mir
dieser Ort noch isolierter als zuvor, fast vergessen — oder eher noch: wie nicht
entdeckt. Ich versuche mir vorzustellen, wie es ware, wenn wir in 22 Jahren erneut
hier her fiihren... es gelingt mir kaum! Eine Reise in die Vergangenheit ist anschei-
nend leichter als die in eine ungewisse Zukunft. Was bleibt ist die Gegenwart...
also noch drei weitere Monate am Rio Chambira.



. Tt T B e Y

o VIBVICENCIO ™Mo T
e fo: g

KOLUMBIEN

Mitteilungen Mai ‘|

" . . O & @ Unsere
Uber die Arbeit des B LS L SR W Standorte
Freundeskreis Indianerhilfe e.V.

Der Freundeskreis Indianerhilfe e.V. (FKI)

Die Nachfolgeorganisation der ,,Deutschen Hilfe fir das Amazonas-Hospital
Albert Schweitzer* besteht seit iiber 50 Jahren und unterstiitzt die Not leidenden
indigenen Volker in Mexiko, den Amazonas-Waldern Perus und im Hochland von
Bolivien.

Bucht von §

Das Lebender Indianer Siidamerikas hat nichts gemein mitroman-
tischen Vorstellungen a la Karl May und dem Leben im ,,Einklang
mit der Natur*. Es ist der Kampf ums nackte Uberleben!

Der FKl ist ein gemeinniitziger Verein, der sich gemaB seiner Satzung der Aufgabe
verschrieben hat, der indigenen Bevolkerung Lateinamerikas in ihren Bemuihungen
um eine Bewahrung ihrer Kulturen beizustehen. Die von konfessionell-religiosen
und parteipolitisch-ideologischen Vorstellungen freie Arbeit wird allein getragen
vom Engagement unserer Mitglieder und Spender.

Der Vorstand arbeitet absolut ehrenamtlich, die Verwaltungskosten sind somit
sehr gering. Dies ist Voraussetzung fur das Spendensiegel des Deutschen Instituts
fiir soziale Fragen/DZI, wo unsere Arbeitsweise jahrlich Gberpriift wird. In Euro-
pa informieren wir in Schulen, in kirchlichen und in privaten Einrichtungen iiber
die Probleme der Indianer. Wir machen |hre schwierige Lage deutlich und stellen
Moglichkeiten der Hilfe vor. In offentlichen Aktionen (Schuhputzen, Verkaufs- und
Infostande, Veranstaltungen in Schulen, etc.) werben wir fiir unsere ,,Hilfe zur
Selbsthilfe*.

Wir brauchen lhre Unterstiitzung fiir unsere Projekte!

Wir benotigen ihre praktische, ehrenamtliche Mitarbeit (Verbreitung unseres
Anliegens in der Offentlichkeit, bei Freunden, Bekannten, in Ihrem Arbeitsum-
feld). Gerne sind wir mit Informationsmaterial behilflich.

Wir brauchen lhre finanzielle Hilfe - mehr denn je!

Auf Wunsch senden wir lhnen einen Spendenvordruck zu oder Sie iiberweisen
Ihren Beitrag auf eines der angegebenen Konten (steuerabzugsfihig, Spendenbe-
scheinigung wird automatisch am Ende des Jahres zugeschickt. Bis 100,- € gilt auch
die Uberweisung als Beleg fiir das Finanzamt).




Konten des Freundeskreis Indianerhilfe e. V.:

Commerzbank Leverkusen (BLZ 375 400 50) Nr. 4 461 000
Commerzbank Gottingen (BLZ 260 400 30) Nr. 6 160 600
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Kennwort fiir alle Spenden ,,Indianerhilfe e.V.

Standorte

Unser Ziel ist die ,Hilfe zur Selbsthil-
fe*. So konnten frithere medizinische
Projekte in Mexiko (Santa Ana Nichi)
und in Peru (Puerto Inca und Cahuapa-
nas) zwischenzeitlich abgegeben wer-
den. Hier unterstiitzen wir noch unsere . =
Dr. Louise Rech - neue Arztin am Chambira Promotores de Salud und die bilingualen Daniel Peter im Kreise der
Schulen und Lehrer. Unser Hauptprojekt ,,Tucunaré* liegt am Rio Urarina vor der Ubergabe
Chambira, von Iquitos aus 3 Tagesreisen entfernt. Dort arbeitet 9" Kliniksleitung

ein Arzteteam in einem einfachen Urwaldkrankenhaus und ver-

Medizinische Hilfe sorgt von dort aus die umliegenden Dorfer auf 3 Fliissen. Die Ent-

fernungen zu den einzelnen Dorfern sind enorm. Allein auf dem
Alle indigenen Volker haben ihre eigene Medizin: meist Krauterheilkun- Fluss Chambira sind es mit dem Motorboot von der Klinik nach
de und Schamanentum. lhre traditionellen Behandlungsmethoden haben Mangual 19 Stunden Fahrt, mit dem Kanu sind es 57 Stunden!
sich in den vergangenen Jahrhunderten zweifelsohne bewahrt. Sie sind Schon zum Nachbardorf ,,28 de Julio” fahrt man 3 bzw. 9 Stunden.

Teil der Religion und Kultur. Nun aber wollen wir ihnen zusatzlich eine
andere Art von Medizin nahe bringen. Ist das liberhaupt sinnvoll? Tragen
wir dadurch nicht zum Verfall ihrer Religionen und Kulturen bei?

Fiir Jeden, der einmal die Situation vor Ort erlebt hat, ist die Antwort

vollig klar, die Sinnfrage stellt sich nicht mehr! Denn wir konnen nicht Entfernungen in Stunden

akzeptieren, dass die Menschen weiter an Malaria, an Tuberkulose oder auf dem Fluss Chambira ab Klinik Tucunaré
an Wurmerkrankungen sterben! Wir akzeptieren nicht den Tod der
Neugeborenen oder deren Miitter, nicht den Tod der Kinder nach dem
Abstillen im zweiten Lebensjahr! Mangual 19 57

San Marcos 17 51

Die haufigste Erkrankung am Rio Chambira ist die Malaria in allen Ver-

laufsformen. Neuerdings breitet sich aber auch die Tuberkulose massiv gl ] 12 w0
aus. Fiir einen Arzt am Rio Chambira gibt es genug zu tun. Aber es wire Buena Vista 15 45
nicht genug, wiirden wir unsere Arbeit auf das Heilen der Krankheiten Nueva Pucuna 13 39
beschranken. Das ware keine Hilfe zur Selbsthilfe, ware eine Arbeit ohne Santa Silvia 10 30
Ende und ?hne Nachhaltigkeit! Deshalb bilden wir auch bei d.en Urarin'as Santa Rosa de Siamba 8 24
Gesundheitshelfer aus — Promotores de Salud. Man muss kein Arzt sein, s c 6 8
um die Malaria des Nachbarn zu erkennen und zu behandeln! anta truz
Pionero 5 15
ol . .




Intensiv unterstiitzte 8-kopfige Familie
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lobamba

von Prof. Dr. Dr. h. c. Ina Rosing — Marz 201 |

Ein unterstiitzter Freund zeigt die Not-und-Katastrophen-
Spende fiir seine Familie (und mein Bild von mir):

Hier zwei Hauptritualisten
(2010) in traditioneller und
moderner Kleidung

Not-und-Katastrophen-Spende
fiir eine Familie und drei weitere
Familien seines Dorfes

Apolobamba

Allen, die mir bisher geholfen haben, hel-
fen zu konnen, mochte ich meinen herz-
lichen Dank aussprechen! Ich mochte Sie
auBerdem bitten, die Indianer auch weiter-
hin nicht zu vergessen, Ihre Spenden wer-
den immer noch dringend gebraucht.

Spenden-Konto

Fir Apolobamba-Familien-Not- und
Katastrophenbhilfe:

Sonderkonto ,,Apolobamba-Familien-Not-
und Katastrophenhilfe*

Prof. Dr. Ina Rosing

Postbank Stuttgart (BLZ 600 100 70),
Konto-Nr. 9379-708

(keine Spendenbescheinigung)

Adresse: Prof. Dr. Dr. h. c. Ina Rosing,
Institut fiir Transkulturelle Forschung,
Postfach 13 40, 89203 Neu-Ulm.




KALLAWAYA

Heilkunst in den Anden

Weltkulturerbe ohne
Krankenschein,
Spiritualitat ohne
Hokuspokus: Leipzig
zeigt die faszinierend
komplexe Heilkunst
der Kallawaya.

lc bringt man wnmaterielles
W Weltkulturerbe ins Museam? In
Lelpzig wird es vorgefbit, km
dortipen Museum fr Vilketkunde, Da ist
in reei grofien abpedunielten Riumen
cine Ausstellung mu sehen, die sich Kalla-
wiys widmet, einem kulturellen Komplex
wus don bolivianischen Anden, der in Leip-
rig aly Heilkumt™ (und gerade nicht als
Heilkunde) @hersetzt wind, Wichaig ist die
Beriicksichtigung von kirperfichem und
von Seelenheil gleichermaien. Dena Kal
lawayn bezeichnet keine medizinische Pra
xis in westlichern Sinne, sondern ein Ge-
Necht von Rituaben, denen e wm die Ver-
meidung und Bekimplung von mensch
lichem Leid gelst. Und dabes spielt religit
ses Hrauchium eine ehenso wichtige Rolle
wie das Wissen um Heilkrfuter
Auf Letzteres allerdings deschrinkte
vich Jdie Unoso, als e Welterbekom
missson suf Antrag der balivianischen
Reglerung im Jahr 2003 Kallaways sus-
2eichnete und damit unier besonderen
Schutz stellte. Streng nach der urspring
lichen Begriffibodeutung ~  Kallawayn™
it die Bereichnung e cinen Heilkriu
ter-Tragenden = hat die Unesoo sich in il
rer Beachreibung des Phinomens suf die
tradstionelle Krlutermedizin be-
schrinkt, wie sie in einigen Orten der bo-
bivianischen Proving Maatista Saavedm
an der Grenze zu Peru gepflegt wird

FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG

Dagegen ist ein —
Kraut gewachsen

Doch das Ist nur cin Aspekt — wenn
atch der fir das westliche Verstindnis
am leichtesten greifbare. Und es is2 ein
Aspeir, der Miglichkeiten schaffi, um
Kallaways lukrstlv zu nutzen: duzch Ver
teflung von Lirenzen, Zertifikelen urxl
Diplomen. Die diesheziigliche Porverss
ont it in den acht Jahren seit dem
Unesco Beschluss wedt fortgeschritien
wie man dem als Kopie in Leipzig auslie
gendon Curriculum Vitae eines offiziedl
ancriksnnlen Kallawaya-Heilers entnely
men kann, der Jura wtudierto und dch als
Fachmann (Gr (e Heratung des staathch
beginstigten Kallawaya-Verbands etab-
liert hat. Er nahm an so vielen Work-
shops und Konferenzen teil, dass er 2007
scin Hedlersertifikat erhielt, ohne jemals
eine Heilung vorgenommen zu haben

Dabel ist Kallawnya eine Kulturpra-
xis, (be auf phtthicher Berufung und Aus-
bildung bel aktiven Hellern berult. In
Letprig hort und Hest man Selbstausss-
gen soleher Berufener, unter denen viele
Uberlabende vines Blitzachlags sind Auf
den baumiosen Hocbebenen des Anden
it der Blitx eine regelmilige Todesersa-
che, und wer hin Uberlebt, gilt als von
Goet auserwihit. Danach lisst man sich
von anderen Kallawsya in dic Gehiclmn
nisse eines Metiers einwelsen, das suf
Minner beschriiake ist, Was nicht heift,
dass ¢4 nicht auch Fraven ghbe, dic in
der Heilkkunst akeiv yind, Sée beition nur
nicht Hetler, sondern Hexen, sind mcist
durch persdnliches Levd geprigt (Verwits
wung. Kindstod) und legen den Schwer+
punk? (hrer Aktivitht eher auf schwarze
Rituale, sprich: Verwimschungen

Dass dle Kallswaya-Kultus in ibrer
Komplexitit eekennbar geworden i, ver-
dankt yich einer deutschen Ethnologin:
der in Ulm lebirenden Ina Rouing. Die
mittlerweile achtundsechigiihrige For
scherin kam 1963 zum ¢osten Mal in die
sbgelegene Andentegion und hat seit-
Jem nicht aufgehdrt, sich mit den Kalla-

Frapkfurter Aligemeine Zel

" zur Kallawaya-Auss

tellung

waya zu beschaftigen. In teilnehmender
Beobachtung, die sie selbst zur Schitlerin
und Kollegin von Heilern und Hexén wer-
den lieB, erschloss sie die Hintergriinde,
Methoden und Erfolge dieser Heilkunst,
sie dok iert ihre Beobachtungen in
der Andensprache Quechua wie auf
Deutsch und lasst sich weiterhin von ih-
ren Gewdhrsleuten unter den Kallawaya
+Kassettenpost” nach Deutschland schi-
cken: miindliche Aufzeichnungen, Berich-
te und Erlduterungen dieser oftmals des
Schreibens gar nicht fahigen Heiler.

Ihre daraus entstandene riesige Kollek-
tion haben die Staatlichen Ethnographi-
schen Sammlungen Sachsen, zu denen
das Volkerkundemuseum in Leipzig ge-
hoért, vor kurzem mit finanzieller Hilfe
des Freistaats aufkaufen konnen. Das ist
ein Coup, wissenschaftlich wie kulturpo-
litisch, zumal mit diesem Ankauf ja keine
auf den ersten Blick spektakularen Objek-
te verbunden sind, keine Goldschatze

zweilen Raum steht, liegen etwa die
kunstvoll arrangierten Anordnungen ei-
ner weillen und einer schwarzen Hei-
lung. Das sind rituelle Beschwérungen
und Gaben, die im Fall der weiBen Hei-
lung die latente Opferschuld eines kran-

Menschen dadurch zu beg -
chen, dass der Kallawaya feststellt, wel-
cher Gottheit der Leidende zu opfern un-
terlassen hat (jeder Berg ist hier ein
Gott, und die christlichen Heiligen gibt
es auch noch), und dieses Defizit aus-
gleicht. Wihrend die schwarze Heilung
einen uber den Kranken verhangten
Fluch gegen dessen Urheber wendet und
diesen seinerseits verflucht.

Dazu werden jeweils neben den Waag-
schalen Dias der beiden Rituale, wie sie
Ina Résing begleitet hat, an die Wand
projiziert — zusammen mit den Erlaute-
rungen der beiden Heiler, die sie prakti-
zierten. Hier wird ganz deutlich, worin
die Einmaligkeit der erworb Samm-

oder Holzschnitzereien, die auf dem
Kunstmarkt hohe Preise erzielten. Ina
Rosings g umfasst d

inde, die
aus dem kargen Material bestehen, das
die Anden ihren Bewohnern eben bieten,
die mehr als 30 000 Dias, auf denen die
Ethnologin die Rituale f halten hat,
und die zahllosen Auskiinfte, die sie zu-
sammengetragen hat. Es ist ein Reichtum
der and Art, ein Wi hatz.

In Leipzig wird er in einem Kleinen
Ausschnitt erstmais gezeigt, und fir die-
se Pra ion hat das M den
Kiinstler André Bohme eine Darstel-
lungsform entwerfen lassen, die ironisch
mit unseren westlichen Erwartungen an
Heilverfahren spielt. Da liegen die Amu-
lette, Heilsteine, Heiligenbilder, Kokab-
litter oder Kruzifixe unter gewaltigen
nachgebauten Mikroskopen, stecken in
iiberdimensionierten Spritzen, Phiolen
und Blutstropfen oder werden auf riesi-
gen Medikamententabletts dargereicht,
als milssten sie eingepasst werden ins
Verstandnis der Schulmedizin.

Doch auf den Schalen einer iber-

oBen Apothekerwaage, die im

lung Résing besteht: in der wechselseiti-
gen Erginzung von Zeugnissen, Doku-
menten und Objekten, die von schlich-
ten Zigarettenpackungen iiber kleine Al-
koholflaschchen bis zu den linken Hor-
nern von Rindern reichen oder zu klei-
nen Puppen aus Wolle, denen Beine und
Arme umgebogen sind (,damit der
Feind nicht weglaufen und nicht mehr ar-
beiten kann“).

Dass diese hichst instruktive Ausstel-
lung noch um ein Dutzend priikolumbia-
nischer Tonfiguren erganzt wird, die bis
auf eine Ausnahme alles Leihgaben aus
der Kollektion von Ernst J. Fischer sind,
cinem in Geldern lebenden Mediziner,
der sich auf das Sammeln von altamerika-
nischen Krankheitsd. llungen speziali
siert hat, das ist nur ein kleines Zubrot.
Mehr als die bis zu zwei Jahrtausenden al-
ten peruanischen Artefakte f: iert die
auch ohne Unesco-Bestitigung héchst
lebendige animistisch-christliche Kalla-
waya-Kultur.  ANDREAS PLATTHAUS
Kallawaya - Hellkunst in den Anden. Im Grassi-
Museum fiir Vilkerkunde, Leipzig; bis zum 8. Mai
Der kdeine instruktive Katalog kostet 13,80 Euro.

Apolobamba
Ausstellung

Ende 2010 fand ein groBer Kongress statt: Gran Con-
greso de la Nacién Kallawaya. Daran haben alle Autori-
taten der Kallawaya-Dorfer teilgenommen. Alle haben
gefordert, dass jedes Dorf jedes meiner Kallawaya-
Biicher bekommt, und dass man sich in jeder Schule
mit der Kallawaya-Kultur meiner Biicher beschaftigt.
Im Januar 2011 hat Evo Morales Ayma die ,,Nation Kal-
lawaya“ in Charazani besucht.

KALLAWAYA

Heilkunst in den Anden

3.12.2010 - 8.5.2011
FUR VOLKERKUNDE ZU LEIPZIG

g Unharchisddinikans
< Lmpoyg
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Neuerscheinungen

und auBBerdem

von
Prof. Dr. Dr. h.c.
Ina Rosing

2011 2010

L=
DER ANDEN-ALLTAG
e ehaten et UNEECD Wellhoitca e

2010 2009

bt Wimsng DEFENSAY PERDICION:
RELIGION, RITUAL UND LA CURACION NEGRA
ALLTAG IN DENANDEN

CERRAR EL CIRCULO:
LA CURACION GRIS COMO

Ina Riwing

Kolner Zoo

Sie lesen richtig!

Vom 30. Mai bis zum 5. Juni 2011l Kkonnen Sie den Freundeskreis

Indianerhilfe e.V. im Kdlner Zoo treffen und sich liber die Projekte informieren.

Wir helfen mit beim ,Weltgarten®, der vom Eine Welt Netz NRW e.lV.

www.eine-welt-netz-nrw.de getragen wird.

Der Weltgarten befindet sich vom 16.4. bis 16.10.2011
im-Eingangsbereich des Zoos.
In dieser Zeit werden viele Vereine jeweils eine Woche lang lber ihre Arbeit und

ihre Ziele berichten.
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Erfahrungsbericht Kindergarten

von Marie Gobrecht

Aus Platzgriinden muss der Abdruck hier leider gekiirzt erfolgen. Fiir den vollstindigen Artikel besuchen Sie
bitte unsere Homepage: www.indianerhilfe.de (Anm. d. Red.).

Bei einem unserer kurzen Aufenthalte in Iquitos besuchten mein Freund Nico
und ich das von einer Osterreicherin gefiihrte “Mariposario” — ein kleiner Tier-
park mit Schmetterlingszucht. Die Begeisterung, die die Besitzerin fiir ihre Arbeit
aufbrachte, steckte uns schnell an, so dass ich beschloss, den Urarinakindern am
Chambira den Lebenszyklus dieser interessanten Tierchen naher zu bringen. Aus-
gestattet mit einem anschaulichen Poster des Morpho patroclus (ein groBer, blau
leuchtender Schmetterling, den man haufig am Rio Chambira sieht), wollte ich
den Kindern beibringen, dass man nicht alle stacheligen, bunten “Wiirmer” toten
muss, da manche von ihnen sich in wunderschone (und fiir die Natur niitzliche)
Schmetterlinge verwandeln. Wieder zuriick am Rio Chambira erfuhr ich durch
Zufall, dass gerade dieser blaue Schmetterling von den Urarina als Unheilbringer
(und wahrscheinlich auch Krankheitsiibertrager) angesehen wird und er sich lieber
nicht in die Nahe der Urarina trauen sollte (wenn ihm sein Leben lieb ist).

Ein wenig frustriert durch diesen ungliicklichen Zufall griibelte ich, ob es lber-
haupt Sinn ergab, die Lerneinheit mit den Kindern durchzufiihren. Ich entschied
mich ein wenig trotzig dafiir und flihlte mich hinterher stolz und bestitigt, als “mei-
ne” Kinder das Wort “oruga” (Raupe) benutzen und auf den Chalupafahrten beim
Anblick eines Schmetterlings freudig “mariposa” ausriefen.

So dhnlich wie in dieser kleinen Geschichte erging es mir viele Male wahrend mei-
ner Arbeit im Kindergarten. Meine Motivation wurde oft gedampft von der doch
sehr anderen Realitat und Lebenssichtweise der Urarina/Peruaner. Doch trotz vie-
ler Zweifel lohnte es haufig, sich darauf einzulassen und kleine Schritte zu wagen,
um so kleine Erfolge zu erzielen.

Schon die ersten Woche im Kindergarten waren bezeichnend. Motiviert und gut
ausgebildet (dank der gerade abgeschlossenen Lehrerausbildung, in der

ich nach deutscher Ansicht “professionalisiert” |
wurde), war ich zu Beginn doch sehr verwundert
uber diesen Kindergarten, der mir zunachst sehr
fremd erschien. Die Kinder wirkten auf mich unna-
tlirlich still und teilnahmslos. Statt spielender Kin-

Kindergartenbericht

der und ausgelassener Stimmung, empfingen mich die neugierigen Blicke groBer
(zu beginn auch angstvoller) Kinderaugen und eine fast unheimliche Stille. Irgend-
wie sind die Urarina halt stillere Zeitgenossen... und mit der Zeit tauten die Kin-
der auch zunehmend auf!

Auch Uber die Methoden der Lehrerin wunderte ich mich anfangs. Ich empfand
sie haufig als nicht altersangemessen und wenig forderlich. So sah ich ungeduldig
mit an, wie die kleinen Kinder fast 30 Minuten lang still sitzen mussten, sich kon-
zentrieren sollten und fiir sie neue und abstrakte Dinge lernen mussten (Zahlvor-
stellung sind schon fiir deutsche Kinder in ihrer Muttersprache schwer zu ver-
stehen...). In meinem Kopf erschienen padagogische Schlagworte wie “haufige
Phasenwechsel” und “bewegtes Lernen” (sowas hatte man mir in Deutschland
beigebracht). Nur schwer akzeptierte ich im Laufe der Zeit, dass es fir die Kinder,
wenn es auch nicht immer leicht zu ertragen war, zumindest die beste Vorberei-
tung auf die Grundschule darstellte und man es alleine aus diesem Grunde nicht
groB “anders” machen konnte. Dort wiirden sie auf Lehrer treffen, die im Gegen-
satz zu Esther und mir keine padagogische Ausbildung erhalten haben und strikt
“oberlehrermaBig” instruktiv unterrichten wiirden (ohne altersgerechte Metho-
den oder gar Bewegungspausen). Ich fand mich also mit der Zeit damit ab, dass
das peruanische Schulsystem andere Dinge von Kindern zu lernen verlangte, als
das deutsche. Daher brauchten sie auch eine andere (peruanische) Vorbereitung.

Auch die Zusammenarbeit mit der peruanischen Lehrerin Esther erwies sich eini-
ge Male als nicht leicht, wahrscheinlich auch, weil ich sie mit meinen gutgemeinten
Ideen und Einfallen ein wenig lberforderte. Erst nach einigen Monaten im Kin-
dergarten, in denen ich die Entwicklung der Kinder beobachten konnte, wurde
mir bewusst, wie viel Energie es sie zu Beginn gekostet haben musste, die Kin-
der an ein Leben im Kindergarten zu gewohnen (heute zolle ich ihr meinen groB-
ten Respekt dafiir!). Auch wenn Esther in ihrer
Ausbildung nicht so wie ich darauf
de, die Dinge zu hinterfragen, son-
ich finde peruanisch) antwortete
“das macht man halt so...”,

getrimmt wur-
dern oft (wie

Elsa beim
Schwimmwesten-

training



Kinder angepasst und versuchte ihnen

, d versu Erste Erfolge fur die neue
el brachon wirden, So morkza T Homepage!

ich ziemlich bald, dass diese Kinder und ihr Kindergarten mit nichts zu verglei-
chen waren — also weder mit meinen deutschen Vorstellungen, noch mit Esthers
Arbeitserfahrungen mit peruanischen Stadtkindern. Bisher ist der Kindergarten
am Chambira etwas Einmaliges und Unvergleichbares. Im Nachhinein wurde mir
erst bewusst, wie spannend es ist, bei diesen ersten Schritten dabei sein zu diirfen.

Mitteilungen Mai ‘|

hatte sie sich an die Bedirfnisse der | N -Aﬂ

Alfredo liebt Musik

von Nikolai PloBer r-- A e s B e S — ]
e —

Es fiel mir nicht immer leicht, die Andersartigkeit, die ich erlebte, nicht defizitar zu
sehen. Das konnen die Kinder nicht? Das haben sie zu Hause nie gelernt? Das inte-
ressiert die Eltern nicht? Sie haben es einfach nie gelernt, weil es in ihrem Leben
noch nie Sinn ergeben hat (wozu einen Bleistift richtig halten konnen?). Schuld an
dieser Sichtweise ist wohl mein fehlendes Wissen iiber das Leben der Urarina und
die fiir mich nicht ersichtlichen Griinde ihres Tun und Handelns. Man muss sich
nur mal klar machen, wie fremd wir den Urarina erscheinen. Wahrscheinlich ver-
stehen sie uns oft auch nicht und fragen sich, wieso wir so viele Sachen nicht kon-
nen (z.B. ein Kanu geschickt steuern...). So sehr wir uns auch bemiihen, glaube ich,
dass die Urarina es uns auch nicht gestatten werden, alles liber sie zu erfahren.
Aber eine gegenseitige Annaherung wird es natlirlicherweise geben, das ist in vie-
len kleinen Dingen spiirbar.

Es erscheint mir so dhnlich wie mit dem Schmetterling: auf den ersten Blick scheint
es, als trafen kontradiktorische Ansichten aufeinander. Man versucht die andere
Sichtweise nachzuempfinden, zu respektieren und ist doch darauf aus, seine eigene
Sichtweise mitzuteilen. Am Ende erkennt man, dass nicht alle Urarina den blauen
Schmetterling fiirchten. Pauschalisierungen fiihren einen nicht weit — dafiir sind die
Menschen zu unterschiedlich. Wir kénnen uns (oder unsere Sichtweise) den Ura-
rina nicht aufdrangen, sondern ihnen nur ein Angebot machen, dass jeder
Einzelne annehmen oder eben ablehnen kann.

Der Start der neuen FKI-Homepage im Dezember, den wir im letzten Heft bereits
angekindigt hatten, verlief insgesamt sehr erfolgreich!

Es liegt natiirlich noch viel an Arbeit vor uns, um dieses Informationsangebot
immer auf dem neuesten Stand zu halten, aber die ersten Zahlen (s.u.) sprechen
fir sich und wir hoffen, mittelfristig auf diesem Wege die Einnahmen zugunsten der
Indigenen wieder erhohen zu konnen. Die Homepage bringt nicht nur langjahrige
Spender noch niher an die Arbeit vor Ort — sie ermoglicht auch neuen Spendern
und Neugierigen einen Einblick in die faszinierenden und schiitzenswerten Kul-
turen Lateinamerikas, deren Erhaltung der FKI sich verschrieben hat.
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Muchas gracias a Dona Paty...

Eine traurige Nachricht fiir alle ,,Ehemaligen®, die in Puerto Inca am Rio Pachitea
fir den Freundeskreis Indianerhilfe gearbeitet haben.

Dona Patricia ist vor kurzem verstorben. Sie ist in Puerto Inca immer die treue
Seele des Hauses gewesen und ist iiber Jahre hinweg allen Arzten und ihren Fami-
lien ans Herz gewachsen, fiir deren leibliches Wohl sie gesorgt hat. Sie wurde 84
Jahre alt und lebte zuletzt allein in ihrem kleinen Haus in Puerto Inca, in dem man
sie nun tot vorfand. Das Bild zeigt sie zusammen mit Dr. Rappert im Jahr 2009.

lhr Mann Don Pancho war bereits vor Jahren in Pucallpa gestorben, danach war sie
wieder zuruck in ihr geliebtes Puerto Inca gezogen, um dort ihren Lebensabend
zu verbringen.

Mit einer kleinen ,,Rente* konnten wir ihr in den letzten Jahren ,,Danke* sagen fiir
die vielen Jahre treuen Dienstes.

Aufnahmeantrag

An den Freundeskreis Indianerhilfe e. V., Geschaftsstelle
c/o Dr. B. Rappert - Friedrich-Ebert-Platz 17 - 51373 Leverkusen

Ich werde Mitglied des Freundeskreis Indianerhilfe e.V. und unterstiitze seine
Arbeit unter den Indianern Stidamerikas.

Bitte ankreuzen:
Meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von €
(Mindestbeitrag jahrlich € 20,— zur Deckung der Versandkosten der
MITTEILUNGEN) iiberweise ich regelmaBig auf die angegebenen Konten
des Freundeskreises Indianerhilfe.

Oder

Ich ermachtige den Freundeskreis Indianerhilfe e. V.

meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von €
(Mindestbeitrag jahrlich € 20,-) von meinem Konto abzubuchen:

Name der Bank:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Absender

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum™: “freiwillige Angabe
StraBe: Postleitzahl, Ort:

Datum: —__ Unterschrift:

Konten des Freundeskreis Indianerhilfe e. V.:

Commerzbank Leverkusen (BLZ 375 400 50) Nr. 4 461 000
Commerzbank Gottingen (BLZ 260 400 30) Nr. 6 160 600

Kennwort fiir alle Spenden ,,Indianerhilfe e.V.“

Wichtige Information

Der Aufnahmeantrag kann innerhalb von 2 Wochen widerrufen werden.

Uberweisungen werden von den Banken / Sparkassen maschinell gelesen und z.Z. auf neu-
trale Belege libertragen. Wir kdnnen somit auf unseren Bankbelegen nicht mehr erkennen,
ob die Uberweisung auf einem Vordruck mit unserem steuerbegiinstigten Vermerk erfolgt

ist oder nicht. Selbstverstandlich werden wir Ihnen am Ende des Jahres eine Spendenbe-
scheinigung schicken.

Bei Spenden bis € 100,- gilt die Quittung des Uberweisungsformulars als
Zuwendungsbescheinigung!
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