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Die Menschen lernen,
was sie selber tun konnen

Sozialsysteme und Benediktinermission

von Br. Dr. Ansgar Stiife OSB

Wo die Sonne hin scheint, gedeihen die
Pflanzen besser”, so beschrieb ein hoher Re-
gierungsbeamter Tansanias die Wirkung des
Benediktinerklosters Peramiho auf die Men-
schen in der Umgebung. Ein schones Kom-
pliment, das zunachst aber wenig aussagt.
Maglicherweise hatte der Beamte auch gar
nicht genau schildern konnen, was denn
das Gedeihen der Menschen im Missionsge-
biet der Benediktiner eigentlich verursacht.

Benediktiner neigen nicht dazu, Theorien
in die Praxis umzusetzen. Sie reagieren
ganz pragmatisch auf die Herausforde-
rungen der Umgebung, in der sie leben.
Zunéchst ging es ja um die Verkiindigung
des Evangeliums und den Aufbau einer
Ortskirche. Die Ortskirche besteht nun
aber aus Menschen mit ihren Bedurfnis-
sen. Sehr frih erkannten die Missionare,
dass gerade in Afrika die politische Un-

Unterricht in der Krankenpflegeschule

terlegenheit der Menschen gegenilber den
Kolonialméchten in mangelnder Bildung
lag. Das hatten auch die afrikanischen
Fithrer erkannt. So wurde systematisch ein
flachendeckendes Schulsystem entwickelt.
In der heutigen Stidwestprovinz Tansanias
gelang es bis in die vierziger Jahre des 20.
Jahrhunderts, alle Dorfer mit Volksschulen
zu versorgen. Natirlich konnten das die
Benediktiner nicht mit eigenem Personal
erreichen. Die Missionare konzentrierten
sich auf die Ausbildung von Lehrern. Die
Anspriche waren hoch und wurden durch
eine strenge Schulaufsicht durchgesetzt.

Bildung ist der Schliissel

Noch heute kann man nur staunen, wie
gebildet &ltere Tansanier sind, die lediglich
die Grundschule besucht haben. 60-Jah-
rige sprechen besser Englisch und kennen
die Welt genauer als Universitatsstudenten

von heute. Keine andere MaBnahme hat
die sozialen Méglichkeiten der Menschen
mehr verdndert, als dieses durchgangige
Bildungssystem der Benediktiner im Stiden
Tansanias.

Leider hat die Regierung nach der Unab-
hangigkeit mehr auf Masse als auf Qualitat
geachtet. Das Schulniveau des heutigen
Tansania ist sehr schlecht geworden. Im
benachbarten Ausland tun sich Tansanier
sehr schwer, weil dort die Schulen wesent-
lich besser sind. Was die groangelegte
Bildungsaktion heute noch lehrt, ist die
Prioritdt der Lehrerausbildung und die
Qualitat. Hier kdnnen unsere Kldster im-
mer noch Zeichen setzen.

Zahireiche weitere Effekte auf das soziale
Leben ergaben sich durch die benedikti-
nische Lebensform selbst. Unsere Kloster
hatten alle mehr handwerklich gebildete
Missionare als Priester. Sie waren verant-
wortlich fiir die Bauten und deren Einrich-
tung. Dazu waren Werkstétten notwendig,
die nahezu in allen Pfarreien auch tdtig
waren. So haben die Menschen nach und
nach die Baumethoden iibernommen. Die
Region Ruvuma, speziell der Distrikt von
Mbinga hat die beste Wohnqualitat auf
dem Land in ganz Tansania. Die Hauser
sind mit Ziegelsteinen gebaut. Regenwas-
ser dringt nicht mehr ein und die Hauser
halten dem tropischen Regen stand.

Ahnlich indirekt wurden Landwirtschaft
und Wasserversorgung beeinflusst. Die
Menschen in der Nahe der Benediktiner-
kldster halten mehr Haustiere als sonst wo
im Land. Das schiitzt die Umwelt var Ab-
grasung und sorgt fir EiweiBversorgung.
Diese MaBnahmen wurden zwar auch von
anderen Missionsgesellschaften gefordert,
bei den Benediktinern waren sie aber des-
wegen so ausgepragt, weil es so viele Bril-
der mit Fachkenntnissen gab.
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Gesundheit und
Eigenverantwortung

Auf diese Erfahrungen konnten auch neu-
ere Entwicklungen aufbauen. Um 1988
erkannte die Regierung, dass das beste-
hende Gesundheitssystem dem Bedarf der
Bevdlkerung nicht mehr entspricht. Die
Krankenstationen in den Dérfern und die
Krankenhduser waren véllig (berfordert.
Bei naherer Analyse zeigte sich, dass die
meisten Krankheiten vermeidbar gewesen
wéren. So kam die Grundidee auf, dass
die Menschen Wissen und Mittel zur Ver-
fligung bekommen, dass sie selbst Krank-
heiten verhiiten kénnen. Das ist leichter
beschlossen als ausgefiihrt. Das Kran-
kenhaus Peramiho Ubernahm als Beitrag
an diesem Vorhaben einen Landkreis, zu
dem heute 22 Dorfer mit etwa 60 000
Menschen gehdren. Der erste Schritt sollte
die Ausbildung von Freiwilligen sein, die
dann ihre Mitbewohner in den MaRnah-
men unterrichten sollten, die Krankheiten
vermeiden helfen.

Der Anfang war zunéchst sehr schwierig.
Unser Programmleiter sagte mir, wir miis-
sen irgendein Projekt finden, bei dem die
Menschen direkt sehen kdnnen, dass es ih-
nen besser geht. In fast allen Dérfern gab
es natiirliche Wasserlocher, die gemeinsam
von Mensch und Tier benutzt wurden. So
kamen wir dazu, diese Quellen zu fassen
und entsprechend zu schiitzen. Als Hilfe
von aulen kamen nur die Materialkosten.
Die Menschen lernten selber, wie die Quel-
len zu bauen sind. Dabei kamen ihnen die
Baukenntnisse zugute, die sie schon von
friiher her kannten. Auch gab es in allen
Dérfern Leute mit Kenntnissen der Speng-
lerei. Sehr bald erkannten die Dorfbewoh-
ner, wie niitzlich das saubere Trinkwasser
ist. Die Darmerkrankungen gingen deut-
lich zuriick. Seit Mitte der 90er Jahren gab
es keine Durchfallepidemien mehr. Beson-

ders auffallig war, dass diese Dérfer véllig
verschont blieben, als vor wenigen Jahren
die Cholera durch das Land zog.

Diese einfachen MalBnahmen flr sauberes
Wasser brachten dann den Durchbruch.
Die Menschen trauten dem Team und es
konnte ein ganzes System an Gesundheits-
maBnahmen durchgeftihrt werden, die alle
noch am Laufen sind. Es geht um die Ce-
sundheit der Kinder durch Impfungen, bes-
sere Ernahrung, Vermeiden von Parasiten,
Hygiene und Sauberkeit. Die Verteilung
von Moskitonetzen und deren Impragnie-
rung mit Insekten vertilgenden Mitteln
ist nur die neueste erfolgreiche Aktion,
die die Malariafalle schon im ersten Jahr
halbiert hat.

Alle aufgezahlten MaBnahmen haben das
Sozialsystem nachhaltig zum Besseren ver-

Hunderte kommen tdglich zur ambulaten Untersuchung

dndert. Die Menschen haben gelernt, was
sie selber tun konnen, um ihr Leben zu
verbessern. Das Besondere der benedik-
tinische MaRnahme ist die Ausdauer. Bei
dem Programm der Basisgesundheit waren
zehn Jahre notwendig, um eine allgemeine
Teilnahme zu erreichen. Erst dann kann
man von einem sozialen Effekt sprechen.
letzt, nach 25 Jahren Dauer, tun es die
Menschen von sich aus. Dieser lange Atem,
die Nachhaltigkeit, fehlen oft staatlichen
Stellen.
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