Thema Erndhrungssicherung

Mangelernahrung macht krank

Ohne Zugang zu Gesundheitsvor- und fiirsorge fihrt Hunger zum
Quacksalber oder in die Verschuldung

Martin Kampchen

Der Autor lebt seit 30 Jahren als freischaffender Autor und Ubersetzer in der kleinen
Universitatsstadt Santiniketan nordlich von Kalkutta. Ebenso lange begleitet er die Ent-
wicklung von zwei armen Stammesdorfern in der Umgebung. Anschaulich beschreibt er
die herrschende Mangelerndhrung und deren gesundheitlichen Folgen fiir die Armen.
Lesen Sie einen Auszug aus seinem neuen Buch.

angelernihrung  entdeckt
nur der getbte Blick eines
Mediziners. Viele Kindert,

die auf den Wegen lachen und spie-
len, auf den Feldern Ziegen und Och-
sen hiiten und dabei rithrend auf ihrer
Bambusflote spielen, sind unterer-
nihrt. Sie entwickeln sich kérperlich
langsam, werden anfillig fiir Krank-
heiten und kénnen spiter nicht die
Energie entfalten, die sie als Erwach-
sene brauchen. Sie bleiben auch geis-
tig zuriick, wenn das Gehirn viele
Jahre lang nicht gentigend Nahrung
erhilt. Diese Kinder sind mangelhafte
Schiiler und versagen bei den Heraus-
forderungen des tiglichen Lebens.
Von Kind an werden sie die ,,Verlie-
rer” der Gesellschaft. Denn die De-
fizite in der Erndhrung werden sie
spiter als Jugendliche und Erwachse-
ne nicht aufholen kénnen. Sie ermi-
den rasch, haben cine langsame Auf-
fassungsgabe und werden apathisch;
sie altern zu frih und sind schon mit
vierzig Jahren gebrechlich und unti-
tig. Was kennzeichnet das Leben einer
armen Grol3familie? Mir erscheint es
als eine lange Kette von wechselnden
Erkrankungen. Die Familie strauchelt
von Krankheit zu Krankheit und kann
sich von dem erstickenden Gefuhl der
Hinfilligkeit kaum jemals erholen.

Menschen, die, durch Mangelernih-
rung geschwicht, ins Erwachsenenle-
ben eintreten, geraten in jenen Teu-
felskreis der Armut, den sie nur schwer

verlassen koénnen: Sie sind unfihig,
mit anderen Menschen zu konkurrie-
ren, sowohl am Arbeitsplatz als auch
im Offentlichen Leben. Erschépfung,
frihes Altern, Krankheiten, verbun-
den mit einem stummen Fatalismus,
der sich zum Beispiel in Alkoholismus
ausdruckt, zehren sie aus und fuhren
zu einem frithen Tod. Den Krank-
heiten, auch den alltdglichen, sind die
Menschen auf radikalere Weise ausge-
liefert, als wir in Buropa. Menschen,
die wegen einer allgemein schwa-
chen Konstitution keine Resistenz ge-
gen Krankheiten aufbauen, brauchen
lange Zeit bis zur Genesung. Jeden
Winter erkilten sie sich, sie werden
chronisch magenkrank oder leiden le-
benslang an zu niedrigem Blutdruck.

Aus zwei Grinden sind selbst leichte
Krankheiten bei den Armen schwer-
wiegend: Erstens, sie haben kein Geld
fur teure Medikamente; zweitens, sie
haben kein verniinftiges Verhiltnis
zu den Bediirfnissen ihres Korpers.

Der Gang zum Arzt

Der Gang zum Arzt ist fur arme, an-
alphabetische Dorfbewohner immer
problematisch. Im Allgemeinen kom-
men die Arzte nicht ins Dorf, die Pati-
enten mussen sie in der niachsten Stadt
aufsuchen. Die Arzte scheuen es, nach
Jahren der Ausbildung in den Grof3-
stadten, nach der GewShnung an ei-
nen hohen ILebensstandard, dort zu

arbeiten, wo jede Infrastruktur, jeder
Komfort, jede Zerstreuung fehlt. Fir
die Dorfbewohner, besonders flir die
Kranken, besitzt die Stadt aber stets
etwas Fremdes und Bedrohliches. Sie
missen sich Uberwinden, in die Stadt
zu fahren. Sie werden zuerst in ihrer
vertrauten Umgebung nach Hilfe su-
chen. Das heil3t, sie suchen Quacksal-
ber im eigenen Dorf oder in Nach-
bardorfern auf, die die Lebenssituation
der Armen kennen, also persénlicher
auf die Kranken eingehen kénnen, die
auch dieselbe Sprache sprechen, nicht
die mit Englisch und Hindi durch-
setzte, ,,gebildete® Sprache der Stadt-
leute. Diese Basis ist den Kranken und
ihren Angehérigen wichtiger als eine
kompetente Behandlung. Was ,,kom-
petent und was nicht kompetent ist,
konnen die Armen oft ohnehin nicht
cinschitzen. Es ist eine Figenschaft
ihrer Armut, dass sie keine MalB3sta-
be besitzen, in diesen Situationen des
praktischen Lebens eine informierte
Unterscheidung zu treffen. Darum
handeln sie emotional nach dem Ho6-
rensagen, folgen Gerlchten, ohne
zu Uberpriifen, woher diese Meinun-
gen kommen und worauf sie basieren.
Die Quacksalber werden eine aufbau-
ende Spritze geben, die den Kranken
zunichst merklich hilft, ohne die Ut-
sachen der Krankheit zu bekimpfen.
Der spontane Erfolg der ,,Behand-
lung* gibt den Kranken das Gefiihl,
dass sie in guten Hinden sind und die
,Behandlung* anschligt. So werden
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sie von dem Quacksalber abhingig,

Wir sind in Europa an ein Image der Armut gewoéhnt,
das dem, das ich in Indien erlebt habe, nicht ent-
spricht. Wir glauben, Armut sei der Mangel an Nah-
rung, an Kleidern, an einem Dach lUber dem Kopf, an
Medikamenten - kurz, ein Mangel an Materiellem. Das
beinhaltet der Zustand der Armut naturlich auch, aber
ebenso wesentlich bedeutet Armut einen mentalen
Zustand. Hinge Armut einzig vom Fehlen materieller
Werte ab, kdnnte dem Mangel abgeholfen werden, in-
dem man den Armen das fehlende Materielle spendet.
Wer jedoch die Armutssituation kennt, weil, dass die
Armut nicht so problemlos aufgehoben werden kann.

In Europa sind wir gewohnt, die Armut schlicht als
Mangelerscheinung zu betrachten. Fiir diese Vorstel-
lung von Armut sind zumindest teilweise die Geberor-
ganisationen, auch die missionarischen Institute, ver-
antwortlich. Sie appellieren in den meisten Fallen nur
an die finanzielle GroRzligigkeit der Menschen in Eur-
opa und stellen die Armen darum einseitig als Mangel-
wesen dar. Sie erkldren, differenzieren, kontextuali-
sieren die Armut kaum. Sie brauchen Geld und haben
darum Strategien entwickelt, die Barmherzigkeit, das
Mitleid, die Schuldgefiihle der potenziellen Spender zu
aktivieren. Ein tieferes Verstandnis der Situation, zu
deren Abhilfe man Geld spendet, hindert womaglich
die Geberfreude, weil es mit Sicherheit Zweifel, unbe-
antwortbare Fragen und Bedenken aufwirft und den
reinen, starken Geberwillen schwacht. Aber Armut als
Mangelerscheinung zu betrachten entbindet uns nicht
von der Herausforderung, die Armut tiefer zu erfas-
sen und uns auf ihre psychologische, gesellschaftliche
und geistige Situation einzulassen.

Gewiss gibt es Situationen des Mangels, in denen es
darauf ankommt, schnell und reichlich zu geben und
nur zu geben: Etwa bei Erdbeben, Diirren, Uberflu-
tungen gilt es, schnell und effektiv diesem Mangel
abzuhelfen, zumindest als einen ersten Schritt. Bei
schweren Krankheiten, Epidemien, bei akuter Nah-
rungsknappheit sind zunichst Arzte, Krankenhéuser,
Medikamente und fachgerechte Pflege, sind ausrei-
chende Lebensmittel notwendig, so lange bis diese

Entfernung und Fremdheit. Die

Der Beariff der / hologisi |

Notsituation beseitigt ist. Danach beginnt die eigent-
liche und schwierigere Bemiihung, namlich die Pra-
vention eines dhnlichen Zustands in der Zukunft. Es
ist eine beunruhigende Verfalschung, wenn, mit der
Absicht, Spender zu motivieren, die armen Menschen
idealisiert werden. Die Oberflache der Armut, beson-
ders in den Dorfern, sieht oft harmonisch, bunt, sogar
heiter aus. Arme sind oft auf beunruhigende Weise fo-
togen. Doch Fotos fangen nur die Oberfldache ein. Nur
Worte kénnen differenzieren und diese Oberflachen-
Lieblichkeit der Armut kontextualisieren.

Wie oft habe ich von dem ,Reichtum der Armen* gele-
sen, eine Formulierung, die ein reizvolles Wortspiel mit
einem Paradox ist, das aber nicht erklart und aufgelost
wird. Suggeriert wird, dass arme Menschen sich auf-
grund ihrer Armut eine Reinheit und Echtheit bewahrt
haben, die man als emotionalen und geistigen Reich-
tum verbuchen misse. Dies ist ein gefahrliches Spiel
mit dem bedriickenden Zustand der Armut und mit den
Gefiihlen potenzieller Spender. Armut ist ein mentaler
Zustand, der mit der Mangelsituation verzahnt ist. Der
Mangel ist sowohl Ursache wie Folge dieses mentalen
Zustands. Aus der materiellen Armut entwickeln sich
ein Milieu und ein Psychogramm der Armut. Die Armen
sind in der Lage, ein volles, oft sogar erfiilltes Leben
zu fuihren, solange sie Arbeit haben, gesund sind, sich
ausreichend erndhren und sich keine Katastrophen in
der Familie und Gruppe ereignen, in denen sie leben.
Ilhr Leben ist in einem instabilen Gleichgewicht, das
von heute auf morgen umschlagen kann. Die Sub-
stanz der Armut besteht darin, dass die Armen dieses
empfindliche Gleichgewicht nicht bleibend stabilisie-
ren konnen. Tritt eine Notsituation ein, sind sie unfa-
hig, sie aufzufangen und zu absorbieren. Der mentale
Horizont der Armen besteht aus dieser existenziellen
Unsicherheit und der bestandigen Angst, dass sich ihr
gegenwadrtiger Zustand des Gleichgewichts verdandern
konnte. Sie wollen Stabilitat und Sicherheit, doch fehlt
ihnen meist die intellektuelle, praktische und tech-
nische Fahigkeit, einen Weg zu einer solchen Sicher-
heit zu finden. Sie erkennen keine Wahl, aufRer auf dem
Weg weiterzugehen, auf den das Leben sie gestellt hat.

ben Preis. Doch die Arzte in der Stadt

der die Patienten ausnutzt.
Vom Dorf in die Stadt

Den Gang in die Stadt scheuen die
Dorfbewohner nicht nur wegen der
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Arzte sind teuer. Die Quacksalber be-
suchen die Kranken zu allen Tages-
und Nachtzeiten in ihren Hitten und
verlangen nur zehn Rupien fir ihre
Dienste mitsamt Spritze. Zehn Ru-
pien! Bequemerweise immer densel-

miissen die Dorfbewohner zu festge-
setzten Zeiten besuchen. Eine Unter-
suchung von meist wenigen Minuten
kostet fiinfzig oder sechzig oder sieb-
zig Rupien — fast so viel, wie ein Ta-
geléhner fur einen ganzen Arbeitstag
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auf die Hand bekommt! Und dann die
Medikamente. Wie schnell sind hun-
dert, hundertfinfzig, zweihundert
Rupien ausgegeben! Die Arzte ver-
schreiben routinemif3ig zu viele Me-
dikamente; overdrugging ist ein Laster,
das den Armen sinnlos aufgebiirdet
wird. Die Arzte in einer Kleinstadt
wie Bolpur (Birbhum Distrikt, West-
bengalen) besitzen nur wenige In-
strumente und Maschinen, um die
Krankheiten eindeutig zu diagnos-
tizieren. Darum behandeln sie mit
den verschriebenen Medikamenten
zwei oder drei mogliche Krankheiten
gleichzeitig. Nehmen die Kranken ein
Medikament fiir jede mégliche Ut-
sache, so die Kalkulation, kann man
die eigentliche Krankheit in den Griff
bekommen, und der Patient wird ge-
sund (und bei der nichsten Krank-
heit wiederkommen). Die Armen je-
doch ruinieren sich und ihre Familien
und die Zukunft ihrer Kinder durch
diese hohen Preise. Bei Operationen
verhandeln die Arzte mit den armen
Patienten um einen Preis. Aber auch
die giinstigste Forderung ist fir die
Armen zu hoch. Sie verkaufen ihre
Felder und ihren Hausrat, sie borgen
Geld bei Verwandten, bei den GroB3-
bauern, fur die sie arbeiten, von den
Geschiftsleuten, von denen sie ein-
kaufen. Sie miissen sich demiitigen,
mussen flehen und katzbuckeln, ihre
Wiirde und Selbstachtung in den
Dreck ziehen, um ihr eigenes Leben
oder das eines nahen Verwandten
zu retten. Diese Selbstentwiirdigung
stof3t ins Zentrum dessen, was Armut
bedeutet.

Die Arzte sitzen proper gekleidet,
mit sauberen Fingerndgeln und ex-
akt gekdimmten, eingedlten Haaren in
ihren oft klimatisierten Sprechzim-
mern. Wie kann in einer solchen Um-
gebung ein Dorfbewohner Vertrauen
finden und sich 6ffnen, um uber sei-
ne Krankheit zu sprechen? Er braucht
zumindest etwas Zeit zur Gewoh-
nung, die ihm der Arzt nicht geben
kann, weil noch zwanzig Patienten
vor der Tir Schlange stehen. Rasch
wird gefragt, rasch der Puls gefiihlt,

rasch die Lunge abgehért, werden ein
paar einfache Fragen gestellt: Fieber?
Stuhlgang? Farbe des Urins? ... und
ein Rezept ausgestellt. Fertig!

In den staatlichen Krankenhiu-
sern geht es noch unbarmherziger —
geradezu menschenverachtend! — zu.
Auch diese Entwiirdigung der Ar-
men durch die Gebildeten, die Fach-
leute im Gesundheitswesen stof3t ins
Zentrum dessen, was Armut bedeu-
tet! Es gibt der Armen zu viele. Die
gebildete, wohlhabende Klasse stellt
sich nicht ihrer Verantwortung, fiir
die Gesundheit des Volkes zu sot-
gen. Der Prozentsatz unterernihrter
indischer Kinder ist ein Skandal. Die
Krankheiten sind zu zahlreich. Nur
jene, die gut bezahlen, dirfen hof-
fen, dass ihnen geniigend Zeit und
Nachdenken und Fachwissen gege-
ben werden, damit sie in Wiirde ge-
sunden und weiterleben. Die schwie-
rigste Krankheit ist die Armut selbst:
die Unterernihrung und dadurch ent-
stehende chronische Zustinde sowie
das mangelnde Verstindnis der Be-
dingungen der Gesundheit und der
Moéglichkeiten einer Behandlung,

Das Verhaltnis der Armen zum
eigenen Korper

Es wire falsch, die Armen nur als
Opfer in den Hinden von Quacksal-
bern und des armenfeindlichen Ge-
sundheitssystems zu sehen. Aufgrund
ihrer mangelnden Erziehung durch
Eltern und Lehrer schutzen sie sich
nicht vor einer Schwichung des Kor-
pers und vor Krankheiten. Selten sor-
gen sie selbst aktiv fir ihre Gesund-
heit.

Die Nahrung der Armen ist ein
hochgefillter Teller Reis mit ein we-
nig Linsenbrei (Dal), dreimal am Tag,
Daraus miissen sie alle Nihrstoffe fiir
ihr kérperlich anstrengendes Leben
ziehen. Sie kénnten zum Beispiel mit
geringem finanziellen und Arbeits-
aufwand in ihrem Hof Gemise an-
pflanzen. Doch sie tun es nicht, weil
es ihre Eltern und die anderen Dorf-

MART IN
Leben KAMPCHEN

ohne Armut

Wie Hilfe wirklich helfen kann '~

meine Erfahrungen in Indien

HERDER

bewohner auch nie getan haben. Den
Nahrwert von Gemise, Friichten,
Milchprodukten kennen sie nicht.
Deshalb legen sie darauf keinen Wert,
obwohl sie im Dorf Fruchtbiume an-
pflanzen kénnten. Baume sind ihnen
meist nur als Lieferant von Bauholz
wichtig, weniger fiir ihre Frichte, ih-
ren Schatten, ihre 6kologische Bedeu-
tung. So geschen ist ihr Leben durch-
aus nicht in Harmonie mit der Natur.

Im Gegensatz zu vielen Europi-
ern nehmen die Armen in den in-
dischen Dérfern und Stidten jeden
Tag cin Bad. Das heifle Klima notigt
sie zu dieser Erfrischung. Doch wie
sauber ist das Wasser? Wie gut reinigt
es im hygienischen Sinn? Der Glaube
herrscht, dass Wasser per se eine rei-
nigende Wirkung besitze, besonders
jedes flieBende Gewisser. Dass auch
Wasser verschmutzt wird, wenn es zu
viel reinigen muss, diese Erkenntnis
lasst sich nur schwer durchsetzen.

Wie hidufig habe ich es zum Beispiel
in unseren Dorfern erlebt, dass ein
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Teich an einer Stelle dazu gebraucht
wird, nach der Notdurft das Gesil3
abzuwaschen, an einer anderen in der
Nihe, um Teller und Geschirr abzu-
waschen und selbst ein Bad zu neh-
men. Die Folgen sind Typhus, Gelb-
sucht, Magen- und Hautkrankheiten.
Dass der Schmutz im Wasser bleibt
und sich nicht mirakulds auflést, mus-
sen die Armen lernen. Sie missen let-
nen, dass sie ihre Hinde vor den Mahl-
zeiten mit Seife waschen und, um in
der Hitze Hautausschlag und Kritze
zu vermeiden. Die Kinder bekommen
Wirmer, Hautausschlag, die Kritze
breitet sich langsam tber den Kérper
aus, aber die Eltern tun nichts. Dass
Tuberkulose-Kranke ansteckend sind,

wissen ihre Familien und Nachbarn
nicht. Wie kann sich eine Krankheit
auf einen anderen Menschen Ubertra-
gen? Worauf muss man achten, um
eine Ansteckung zu verhindern? Wa-
rum hat ein Mensch Giberhaupt Tuber-
kulose bekommen? Schicksal? Durch
Einwirkung der bosen Geister, ist es
eine Strafe der Gotter?

Die
dass sich Krankheiten nicht verhin-

Armen meinen instinktiv,
dern lassen. Wer krank ist, muss sein
Schicksal ertragen, Aufbegehren ist
zwecklos. Wenn Schmerzen uner-
triglich werden, wenn die kranken
Menschen immer schwicher werden

und ihr Ende vorhersehbar ist, dann

erst rufen sie den Quacksalber. Vor-
her heilt es: Weiterarbeiten! Ignorie-
ren! Ertragen!

Armutsbekdmpfung, Schulbildung
und Bewusstseinstraining sind da-
rum die ersten Schritte hin zu einer
ausreichend ernihrten, gesunden Be-
volkerung.

Gekiirzter Auszng ans: Martin Kampeben,
Leben ohne Armut. Wie Hilfe wirklich
helfen kann — meine Erfahrungen in
Indien, Verlag Herder, Freiburg 2011, 180
Seiten, € 14,95. Abdruck mit freundlicher
Genehmigung des Autors.

Wie kann das Recht auf Nahrung
verwirklicht werden?

Die Mehrheit der Bauern kann von ihrem Land nicht leben

Ujjaini Halim

Bangladesch ist nach wie vor von Armut und auch Nahrungsmittelunsicherheit ge-
pragt, auch wenn sich die Situation insgesamt verbessert hat. Dennoch bleiben Hun-
ger und Armut, obwohl die Menschen ein Recht auf Nahrung haben. Ujjaini Halim be-
schreibt die Herausforderungen in Bangladesch und sagt, was die Regierung dandern

sollte.

angladesch hat die wich-
tigsten internationalen Men-
schenrechtsabkommen fiir das

Recht auf Nahrung ratifiziert. Darii-
ber hinaus verpflichtet die Verfassung
die Regierung, die Versorgung der Be-
volkerung mit Nahrungsmitteln konti-
nuietlich zu verbessern. Dennoch sind
Hunger, Untererndhrung und Armut
in Bangladesch weit verbreitet. Von
den 140 Millionen Menschen gelten
etwa 30 Millionen als ,,extrem arm®:
Sie kénnen sich nicht gentigend Essen
leisten, um ein gesundes, produktives
Leben zu fihren. Frauen und Kinder
sind besonders betroffen. Viele leiden
an chronischer Unterernihrung.
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Dieser unsichtbare Hunger tétet auf
leise Art. Nach Schitzungen von Welt-
bank und UNICEF sterben in Bangla-
desch tiglich 600 bis 700 Menschen an
den Folgen von Hunger. Die Ernih-
rungssituation unterscheidet sich je
nach sozialer Schicht. Ein Teil der Ar-
men konsumiert gentigend Getreide,
doch mangelt es vor allem an Gemiise.

Fehlender Zugang zu Land

Der Zugang zu Anbauflichen stellt
den entscheidenden Faktor in Bezug
auf Hunger und Unterernihrung dar.
Die Landbevilkerung setzt sich zu-
sammen aus 22 Prozent Landlosen, 34

Prozent nur mit Hausbesitz, 12 Pro-
zent Kleinbauern mit 0,2 bis 0,4 Hek-
tar Land und 14 Prozent Bauern mit
0,4 bis 0,8 Hektar kultiviertem Land.
Nur 18 Prozent besitzen mehr als
0,8 Hektar, und diese verfiigen tber
mehr als zwei Drittel des Landes. Die
Pichter — Landlose und Kleinbauern
— werden gezwungen, die Hilfte ih-
rer Ernte den Grundeigentimern zu
tberlassen. Die Zahl der Landlosen
wichst zum einen in Folge des Be-
volkerungswachstums und des Erb-
rechts, das den Landbesitz in immer
kleinere Parzellen teilt, zum anderen
durch die Ubergriffe einflussreicher
Personen.



