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Was würden Sie auf eine 
einsame Insel mitnehmen …?



… Gesundheit!
Kilometerlange Sandstrände, eine farbenfrohe Vegetation und ein  
smaragdgrünes Meer lassen die Insel Delft wie ein Paradies erscheinen.  
Doch der Schein trügt. 

Die zu Sri Lanka gehörende Insel Delft hat die schlechteste Ge-
sundheitsversorgung im ganzen Land. Mit katastrophalen Fol-
gen für die vernachlässigte Bevölkerung. Dank Menschen wie 
Ihnen sind wir vor Ort und unterstützen Inselbewohnende und 
Regierung auf dem Weg zu einer besseren Gesundheitsver-
sorgung. 

Zum Beispiel wollen wir in naher Zukunft 
• mehrere kleine «Insel-Kliniken» errichten,
• das Personal entsprechend schulen
• und den Menschen so Zugang zu Gesundheit ermöglichen.

Mit einem Beitrag von 

75 Franken fördern 

Sie zum Beispiel die 

Früherkennung von 
Lepra.

Mit einem Beitrag von 

224 Franken ermög-

lichen Sie zum Beispiel 

4 Personen eine  
Augenoperation.

Mit einem Beitrag von 

150 Franken helfen Sie 

zum Beispiel mit, eine 

Klinik mit medizini-
schem Material aus-

zurüsten.

Ihre Spende wirkt!

Spenden Sie jetzt: 
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Liebe Leserin, lieber Leser

Kennen Sie das Gefühl, wenn innert kurzer Zeit so viel schief-
läuft wie sonst nie und Sie es nicht für möglich halten, dass so 
viele ungünstige Umstände gleichzeitig aufeinandertreffen? 
Sie zum Beispiel verschlafen, anschliessend den Zug verpas-
sen, bei der Ankunft am Arbeitsplatz bemerken, dass Sie das 
Handy zu Hause vergessen haben, und sich in der ersten Sit-
zung des Tages dann auch noch gleich den Kaffee über die Ho-
sen leeren? Ein ähnliches Gefühl beschlich mich, als ich vor 
Kurzem unser neu lanciertes Gesundheitsprojekt auf der Insel 
Delft in Sri Lanka besuchte. Die Menschen dort sind in so zahl-
reichen Bereichen benachteiligt, dass es fast nicht zu fassen 
ist. 

Nicht nur, dass sie im Bürgerkrieg ihre Liebsten verloren oder 
lebenslänglich an den Behinderungen durch Kriegsverletzun-
gen leiden, nicht nur, dass sie in einem Land leben, das von ei-
ner Katastrophe zur nächsten strauchelt – Krieg, Tsunami, Co-
rona, Wirtschaftskrise. Sie sind noch ärmer und benachteiligter, 
weil sie eine Insel bewohnen, auf der es für sie nicht erschwing-
lich ist, Gemüse zu essen, auf der ihre Kinder nicht die gleichen 
Chancen haben wie die Kinder auf dem Festland, weil es keine 
Englisch- und Mathematiklehrer gibt, und auf der ihnen kaum 
geholfen wird, wenn sie krank werden oder verunfallen. Auf 
der die kaputte Nähmaschine, mit der Geld verdient werden 
könnte, nicht repariert werden kann und auf der die Witwe des 
ertrunkenen Fischers keine Rente vom Staat erhält, weil die 
Leiche ihres Mannes nie gefunden wurde und sie deshalb sei-
nen Tod nicht beweisen kann – und sie somit die drei schul-
pflichtigen Kinder ohne jegliches Einkommen durchbringen 
muss und keine Ahnung hat, wie sie das schaffen soll. 

Woher nehmen diese Menschen die Hoffnung auf eine besse-
re Zukunft? Zum Beispiel von Ihrer Anteilnahme an ihrem 
Schicksal! Denn nicht von ungefähr haben die Menschen im 
Norden Sri Lankas, die von unserem soeben gestarteten Ge-
sundheitsprojekt profitieren, diesem Projekt den Namen «Vai-
harai» gegeben. «Vaiharai» bedeutet auf Tamilisch Morgen-
röte, was im übertragenen Sinn Hoffnung bedeutet. 

Herzlichen Dank, dass auch Sie Hoffnung schenken. Herzli-
chen Dank, dass Sie sich engagieren für die Menschen in Not 
im nördlichen Sri Lanka!

Ihre 
Saskia van Wijnkoop
Kommunikation FAIRMED



Gesundheits- 
hölle …



Sri Lanka

Delft

Ja�na

Kilinochchi
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Da die Menschen in den  
Distrikten Jaffna und Kilinoch-
chi im Norden Sri Lankas me-
dizinisch besonders schlecht 
versorgt sind, hat FAIRMED 
sich entschieden, ihre Ge-
sundheitsprojekte auf diese 
Gebiete auszuweiten.

Mit dem neuen Projekt Vaiharai (tamilisch Mor-
genröte, im übertragenen Sinn Hoffnung) setzt 
FAIRMED sich zum Ziel, die Lebensbedingungen 
von besonders benachteiligten Menschen im 
Norden Sri Lankas zu verbessern. Sie sollen eine 
faire, allen zugängliche und bedürfnisgerechte 
medizinische Versorgung erhalten. Besonderes 
Augenmerk liegt auf den zahlreichen Menschen 
mit Behinderungen und Frauen, die ihre Familien 
allein durchbringen müssen. Extreme Armut, noch 
verstärkt durch die aktuelle Wirtschaftskrise, be-
lastet die Menschen in den Distrikten Jaffna und 
Kilinochchi ebenso wie die Schatten des Bürger-
kriegs, von denen sie in Form von vermissten Fa-
milienmitgliedern, erlittener Gewalt oder Behin-
derungen durch Kriegsverletzungen verfolgt 
werden. Es fehlt an Trinkwasser, Toiletten und 
Waschgelegenheiten, wodurch sich vernachläs-
sigte Tropenkrankheiten besonders gut ausbrei-
ten können. Zu den vernachlässigten Tropen-
krankheiten, an denen arme Menschen in Sri 
Lanka unverhältnismässig häufig leiden, gehören 
Lepra, Tollwut, Dengue, Leishmaniose, Lymphati-

sche Filariose, Schlangenbissentzündung und 
Wurmerkrankungen. Mit dem Projekt Vaiharai 
werden die Gesundheitsstrukturen verbessert 
und die Menschen für Gesundheitsthemen sensi-
bilisiert. Die Bevölkerung wird von Anfang bis 
Ende des Projekts einbezogen, sodass sie ihre Be-
dürfnisse äussern, Verantwortung übernehmen 
und nach Ende des Projekts ohne die Unterstüt-
zung von FAIRMED selber ein starkes Gesund-
heitssystem weiterführen kann. Das Projekt wird 

vor Ort durch ein schlankes Team von Tamil*in-
nen des FAIRMED-Büros in Jaffna aus koordiniert. 
FAIRMED arbeitet eng mit dem Gesundheitsper-
sonal der Regierung zusammen. Das Projekt läuft 
von 2023 bis 2026 und ist durch ein Gesamtbud-
get von 789 639 Franken finanziert. 

Zielgruppen:

746 000 Menschen in den Nord- 
distrikten Jaffna und Kilinochchi,

davon

39 609 vaterlose Haushalte

und

75 000 Menschen mit  
Behinderungen  

Es fehlt an Trinkwasser, 
Toiletten und Wasch-

gelegenheiten.

FAIRMED arbeitet eng mit 
dem Gesundheitspersonal der 
Regierung zusammen.

Schenken Sie Hoffnung! 
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Die Insel Delft heisst auf Tamilisch Nedunthivu, was «lan-
ge Insel» bedeutet, und ist ein Korallenatoll mit einer langen 
Geschichte von verschiedenen Kolonialherrschaften. Neben 
vorgelagerten Korallenriffen liegen kaum erschlossene, präch-
tige Strände aus feinstem weissem Sand und türkisfarbenem, 
meist recht sanft schaukelndem Meer, in das man weit hinaus-
waten kann. Die rund 5000 Inselbewohnenden leben weitge-
hend von der Fischerei und schlecht bezahlten Gelegenheits-
arbeiten. Rund tausend Ponys, Überbleibsel aus der Zeit der 
britischen Kolonialherrschaft, leben in freier Wildbahn auf der 
Insel, Mauern aus Korallen zieren die Häuser und Felder. Be-
sonders unter in Sri Lanka lebenden, jüngeren Abenteuerrei-
senden ist die Insel Delft ein beliebtes Tagesausflugsziel. Das 
Allerwichtigste an einem Tagesausflug auf die Insel Delft ist, 

die abendliche Fähre zurück aufs Festland nicht zu verpassen 
– denn auf der Insel gibt es kaum Übernachtungsmöglichkei-
ten, die diesen Namen verdienen. Oft herrscht Mangel an 
Trinkwasser, das über den Wasserweg vom Festland hertrans-
portiert wird, und oft fällt inselweit der – von einem einzigen 
Generator produzierte – Strom aus. Das Zweitwichtigste auf 
der Insel Delft ist, gut aufzupassen, auf keine Schlange zu tre-
ten. Die Rate an Todesfällen durch Schlangenbisse ist hier 
überdurchschnittlich hoch, und die Chance, eine rechtzeitige 
und gute medizinische Versorgung zu erhalten, überdurch-
schnittlich tief.

… oder 
Inselparadies?
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Schenken Sie Hoffnung! 

Das Ambulanzboot transportiert Patientinnen und Pa-
tienten von der Insel Delft aufs Festland, braucht dafür rund 
eine Stunde und ist gratis. Aber auch das Ambulanzboot fährt 
nur, wenn der Wellengang nicht zu hoch ist.

Die Überfahrt im Holzboot vom Festland auf die In-
sel Delft ist nichts für schwache Nerven – mehr noch: Die rund 
einstündige Fahrt entpuppt sich als Grenzerfahrung. Das hoff-
nungslos überfüllte Boot, das sich durch den Schub der Wellen 
fortbewegt, also sehr heftig in alle Richtungen schaukelt und 
nur fährt, wenn der Wellengang nicht zu hoch ist, würde die 
meisten Reisenden der westlichen Welt in die Flucht schlagen. 
Nicht so die Gesundheitsmitarbeitenden der Regierung und 
die vier sri-lankischen FAIRMED-Mitarbeitenden – drei aus 
dem Büro Jaffna wie Landeskoordinatorin und Ärztin Nayani 
Suriyarachchi: Sie quetschen sich seelenruhig zwischen ihre 
Kolleginnen und Kollegen, ziehen eine Schwimmweste an – 
kaum jemand hier kann schwimmen – und vertrauen darauf, 
nicht unterzugehen. Hätte Sumankalai Yohitaran, unsere Pro-

jektkoordinatorin für die Insel Delft, mir nicht im Brustton der 
Überzeugung erklärt, diese hohen Wellen, die uns umher-
schleuderten, seien aus sri-lankischer Sicht eine vollkommen 
«ruhige See» und unsere Ankunft auf Delft so sicher wie die 
Tatsache, dass morgen die Sonne wieder aufgeht, wäre ich 
wohl nach den ersten paar Metern über Bord gesprungen und 
an Land zurückgeschwommen. Die öffentliche Fähre Vadatha-
rakai ist ein typähnliches Holzboot, das morgens nach 
Jaffna und abends zurück nach Delft fährt. Wer das Boot nach 
Jaffna am frühen Morgen verpasst, muss also auf den nächsten 
Tag warten, um aufs Festland zu gelangen. Die privaten 
Fischerboote, die gemietet werden können, sind für die Einhei-
mischen in der Regel zu teuer.



Schenken Sie Hoffnung! 

Der 26-jährige Alvin Nadaraja kann weder spre-
chen noch laufen und ist ans Bett gefesselt. Bis zu seinem drit-
ten Geburtstag hatte er sich normal entwickelt, sprechen und 
laufen gelernt, dann aber mehrere epileptische Anfälle erlitten. 
Im Spital auf der Insel waren die Medikamente ausgegangen 
und Delft, da mitten im Krieg, vom Festland abgeschnitten. 
Weil Alvin nicht behandelt werden konnte, erlitt er irreparable 
Nervenschäden, wodurch er schwerste Behinderungen da-
vongetragen hat. Alvins Mutter Mary, 48, kümmert sich rund 
um die Uhr um ihren bettlägerigen Sohn. Alvin gehört zu 
den 98 Menschen mit Behinderungen, die auf der Insel Delft 
leben – ihre Behinderungen sind meist auf die fehlende Be-
handlung von Krankheiten oder auf Kriegsverletzungen zu-
rückzuführen.

Der 44-jährige F.C. Sathiyasothy ist seit fünf Jahren 
als Distriktsekretär der Regierung für die Insel Delft verant-
wortlich. «Delft ist einer der unbeliebtesten Einsatzorte für 
Regierungsbeamte», erklärt Sathiyasothy. «Ich hätte versu-
chen können, meine Kontakte spielen zu lassen, um einen Ein-
satzort mit mehr Prestige zu bekommen – aber das entspricht 
nicht meiner Lebenshaltung. Ausserdem sehe ich, dass ich 
sehr viel dazu beitragen kann, die Lebensbedingungen auf der 
unterentwickelten Insel zu verbessern.» Sathiyasothy, selber 
gebürtiger Tamile, stammt aus einer Familie von Ayurveda-
Heilern. «Eine Möglichkeit, die Gesundheitsversorgung auf 
der Insel zu verbessern, wäre, wieder die Hebammen einzu-
führen, die von Haus zu Haus gehen, die in Sri Lanka abge-
schafft wurden.» Es sei schwer möglich, medizinisch ausgebil-
detes Fachpersonal zu bekommen, erklärt Sathiyasothy: 
«Durch die Wirtschaftskrise wandert viel Fachpersonal aus, 
und das wenige verbleibende Gesundheitspersonal im Land 
will nicht auf einer abgelegenen Insel arbeiten. Nur Ärzte, die 
nach der Ausbildung von der Regierung zwangsplatziert wer-
den wie unser Arzt auf der Insel, arbeiten hier.»

Eines der grössten Gesundheitsprobleme auf 
der Insel Delft ist die Mangelernährung der Bewohnerinnen 
und Bewohner. Nicht nur die durch die Wirtschaftskrise in die 
Höhe schnellenden Lebensmittelpreise sind ein Problem, son-
dern auch der trockene Bodenuntergrund aus Koralle, auf dem 
kaum Gemüse angepflanzt werden kann. Gemüse wird meist 
vom Festland importiert und ist für die meisten Menschen auf 
der Insel unerschwinglich. Das will der 62-jährige Karunaharan 

Kandaiyah (rechts) mit Un-
terstützung von FAIRMED 
(links Landeskoordinatorin 
Nayani Suriyarachchi) än-
dern. Mithilfe eines ausge-
klügelten Wasserentsal-
zungs- und Bewässerungs-
systems ist er der erste Bau-
er auf der Insel, der Tomaten, 
Auberginen, Okra, Kürbisse 
und Bohnen anbaut.
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Der 33-jährige Doktor Tharindu (Mitte) ist der ein-
zige niedergelassene Arzt in Delft. Er lebt mit seiner Frau und 
seinem sieben Monate alten Baby im Spital und muss für Not-
fälle sieben Tage die Woche rund um die Uhr erreichbar sein. 
«Unserem Spital fehlt es dringend an Personal, aber auch an 
medizinischer Ausrüstung. Wenn wir schon nur ein kleines La-
bor einrichten könnten, müssten wir die Patienten nicht für 
jede kleinste Blutprobe aufs Festland nach Jaffna schicken.»

Die 40-jährige Ushantini Robinson (rechts) ist 
eine von 388 Müttern auf der Insel Delft, die ihre Familie allein 
durchbringen müssen. Ihr Mann, ein Fischer, ist vermutlich er-
trunken. Da seine Leiche jedoch nie geborgen wurde und da-
mit sein Tod gegenüber dem Staat nicht bewiesen werden 
kann, erhält Ushantini keine Witwen- und Waisenrente. Mit 
allen Kräften versucht sie, ihre drei Kinder Mary (links, 20), Ro-
xiga (rechts, 12) und ihren Sohn Gowsigan (nicht auf dem Bild, 
16) durchzubringen. Alle drei stehen vor wichtigen Schulprü-
fungen, deren Resultate darüber entscheiden, ob sie einen der 
begehrten höheren Schulgrade und Studienplätze bekom-
men. Dafür arbeiten die drei sehr hart, da es für sie schwieriger 
ist, gute Resultate zu erreichen, als für die Schüler des Fest-
lands – auf der Insel Delft fehlen insbesondere Englisch- und 
Mathematiklehrkräfte. Gowsigan arbeitet nach der Schule als 
Mauerflicker, die Mutter Ushantini säubert, wenn sie Zeit hat, 
am Strand Fischernetze. Damit kommt aber zu wenig Geld zu-
sammen, um genügend Lebensmittel kaufen zu können. Mary, 
die von ihrem verstorbenen Vater, der auch ein begabter 
Schneider war, das Nähen gelernt hat, möchte die Nähmaschi-
ne in Betrieb nehmen und mit Schneiderarbeiten Geld für die 
Familie dazuverdienen. Die Maschine ist jedoch kaputt und 
müsste zur Reparatur aufs Festland gebracht werden. Der Me-
chaniker auf der Insel konnte den Motor nicht reparieren.
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Innerhalb von zwei Tagen haben vier Mitarbeitende des FAIR-
MED-Teams gemeinsam mit rund 50 Gesundheitsmitarbeiten-
den der Regierung die ganze Bevölkerung der Insel Delft – rund 
5000 Kinder, Frauen und Männer – medizinisch untersucht. 

«Jetzt siehst du, warum wir in Sri Lanka nur ein so 
kleines FAIRMED-Team sind», erzählt Nayani Su-
riyarachchi, unsere Landeskoordinatorin in Sri 
Lanka und Ärztin, nachdem wir wohlbehalten auf 
Delft angelegt und unsere sehr bescheidene Un-
terkunft, eine Art Massenlager im Gebäude des 
Distriktsekretariats, bezogen haben. «Wir sind so 
wenige Leute im FAIRMED-Büro, weil die Regie-
rung uns ihr Gesundheitspersonal zur Verfügung 
stellt, um unsere Gesundheitsprojekte zugunsten 
der Ärmsten durchzuführen. Die fast fünfzig Ärz-
te, Hebammen und Gesundheitsinspektoren, die 
mit uns auf die Insel gereist sind, sind die nächsten 
beiden Tage gemeinsam mit uns im Einsatz, und 
wir stehen ihnen mit Organisation und techni-
scher Beratung zur Seite.» Da FAIRMED sich bei 
der Regierung Sri Lankas über die jahrzehntelange 
Lepra-Arbeit einen Namen damit gemacht hat, die 
Ärmsten zu finden und medizinisch zu versorgen, 
stellt die Regierung FAIRMED bereits seit einigen 

Jahren Personal zur Verfügung. «Wir sind sehr 
glücklich, dass wir von FAIRMED gemeinsam mit 
der sri-lankischen Regierung so rasch damit begin-
nen konnten, die Gesundheitsversorgung im Nor-
den des Landes aufzubauen. In Kilinochchi und 
Jaffna, insbesondere auf der Insel Delft, haben die 
Menschen die schlechteste Gesundheitsversor-
gung in ganz Sri Lanka», fährt Nayani Suriyarach-
chi fort. 

Langer Weg zum ersten Haus
In den frühen Morgenstunden des nächsten Tages 
haben sich die fünfzig Gesundheitsmitarbeiten-
den samt dem FAIRMED-Team bei der einzigen 
Herberge, die diesen Namen halbwegs verdient, 
versammelt. Die Stimmung ist aufgeregt und fröh-
lich, das Vorhaben ehrgeizig: Wird es gelingen, bis 
zum Abend des nächsten Tages alle Inselbewoh-
nenden zu Hause zu besuchen und medizinisch 
zu untersuchen? Sumankalai Yohitaran, unsere 

Von Haus zu Haus
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30-jährige FAIRMED-Projektkoordinatorin, nickt 
und lächelt: «Wir haben alle Menschen auf Delft 
über die Untersuchung informiert. Sie haben ei-
nen Gesundheitsfragebogen zum Ausfüllen be-
kommen und die Zeitspanne, an der sie zuhause 
sein sollen, damit wir sie besuchen können. 15 
Teams machen sich auf den Weg, die Familien auf 
ihren Listen auf Anzeichen von vernachlässigten 
Tropenkrankheiten und nichtübertragbare Krank-
heiten zu untersuchen.» Der Fotograf 
Sujeewa, die Journalistin Thulasi und ich  schlies-
sen uns dem Team Nummer sechs an, bei dem Su-
mankalai dabei ist. Den ersten Teil über die 
schlechte Strasse legen wir in einem offenen Ge-
ländewagen zurück, dann gehen wir zu Fuss über 
steinige und holprige Wege von Haus zu Haus. 
Was wir mit Schuhwerk als schwierig begehbar 
empfinden, scheint für die Inselbewohnenden, die 
allesamt barfuss unterwegs sind, ein Klacks zu 
sein. Während wir den langen Weg durch sattgrü-
ne Palmenwälder entlangstapfen, raubt uns die 
Schönheit dieser urtümlich unberührten Natur-
landschaft schier den Atem, aber auch die tro-
pisch-schwüle Hitze macht uns zu schaffen. Nach-
dem wir eine Weile danach gesucht haben, landen 
wir endlich beim ersten Haus auf unserer Liste.

Gesundheitscheck von A bis Z
Im leuchtend limettengrünen Haus wohnt ein 
Ehepaar in mittleren Jahren, Maruthaninar und 
Raja Perinbakumar. Die beiden scheinen sich über 
unseren Besuch zu freuen, begrüssen uns herzlich 
und fordern uns auf, uns auf die Stühle, die sie be-
reits vor dem Haus aufgestellt hatten, zu setzen. 
Den Gesundheitsfragebogen hatten sie schon vor 
unserem Eintreffen fixfertig ausgefüllt, sodass die 
eigentliche Untersuchung nur 20 Minuten dauert. 
Während Raja sich auf die Waage stellt und sich 
von der Pflegefachfrau ihre Körpergrösse und den 
Blutdruck messen lässt, befragt Sumankalai Ma-
ruthaninar: «Hattest du in letzter Zeit gesundheit-
liche Probleme?» «Ich hatte einige Male ein Ste-

chen in der Brust und fühlte mich schwindelig», 
antwortet Maruthaninar. Sumankalai bedeutet 
der Pflegefachfrau, die gerade mit der Untersu-
chung von Raja fertig geworden ist, Maruthaninar 
den Blutdruck zu messen. Zwei Minuten später 
hat sich die Manschette des Messgeräts bereits 
wieder gelöst und Sumankalai erklärt Maruthani-
nar: «Dein Blutdruck ist perfekt, die Werte könn-
ten nicht besser sein.»

Das Ehepaar Perinbakumar ist kerngesund
Auch alle weiteren Messwerte und Ergebnisse 
des Gesundheitschecks liefern nur positive Resul-
tate. Maruthaninar und Raja freuen sich. Sie fin-
det: «Ich bin sehr erleichtert zu wissen, dass wir 
beide kerngesund sind. Das ist nicht selbstver-

ständlich. Ehrlich gesagt habe ich mir etwas Sor-
gen um meinen Mann gemacht, aber die kann ich 
ja jetzt zum Glück vergessen.» Ihr Mann fügt hin-
zu: «Ich bin froh, dass ihr zu uns nach Hause ge-
kommen seid, um uns zu untersuchen, das nimmt 
uns jede Menge Arbeit ab.» Nachdem Sumankalai 
mit der Pflegefachfrau, welche die Untersuchun-
gen machte, und dem Arzt, der Fragen stellte und 
Notizen machte, zum nächsten Haus weitergezo-
gen sind, dürfen wir weitere Fragen stellen, zum 
Beispiel nach dem Verbleib der drei erwachsenen 
Kinder, die erwähnt worden sind. «Alle drei sind 
ausgezogen, zwei von ihnen sind verheiratet und 
leben hier auf Delft. Die jüngste, 23-jährige Toch-
ter studiert in Jaffna christliche Religionswissen-
schaften», erzählt uns Raja.

Miserable Gesundheitsversorgung auf der Insel
Maruthaninar, der als Tagelöhner arbeitet, ant-
wortet auf die Frage, ob die Einnahmen aus seinen 
Gelegenheitsarbeiten reichen, um die Familie zu 
versorgen: «Nein, es reicht nicht, und die Wirt-
schaftskrise bringt uns an den Rand des Hungers, 
aber da wir ganz sparsam leben, schaffen wir es 
immer irgendwie, durchzukommen. «Und was 
sagst du zur Gesundheitsversorgung auf der In-
sel?», wollen wir wissen. «Nun, wir haben zwar ein 
Spital – aber es fungiert hauptsächlich als Erste-
Hilfe-Zentrum. Für so ziemlich alles schickt man 
uns nach Jaffna aufs Festland. Hier kommt es ja 
häufig vor, dass man von etwas Giftigem gebissen 
wird – Insekten, Schlangen und dergleichen. Man 
schickt uns dann sofort zur Behandlung nach Jaff-
na. Da diese Tierbisse hier so häufig sind, würde 
ich mir wünschen, dass die Behandlung, die in Jaff-
na so leicht verfügbar ist, auch hier verfügbar 
wäre.»

Heirat im Flüchtlingslager
Im Verlauf des Gesprächs wird klar, dass beide im 
Krieg nach Indien geflüchtet waren, dort lange 
Zeit als Flüchtlinge gelebt hatten und schliesslich 
auf die Insel Delft zurückgekehrt sind. Maruthani-
nar erzählt: «Ich war 16 Jahre alt, als ich 1990 als 
Flüchtling nach Indien ging, meine Frau war 13 Jah-
re alt. Wir lernten uns im dortigen Flüchtlingslager 

Schenken Sie Hoffnung! 

Die beiden scheinen sich über 
unseren Besuch zu freuen!

«Ich bin froh, dass ihr zu uns 
nach Hause gekommen seid, 
um uns zu untersuchen.»
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Schenken Sie Hoffnung! 

kennen und heirateten, als ich 20 und sie 17 Jahre 
alt war. Wir haben 14 Jahre in Indien gelebt und 
sind dann 2005 zurückgekehrt.» Wo ist es besser 
zum Leben, in Indien oder Sri Lanka?, fragen wir. 
Sie antwortet: «Die Inder waren sehr freundlich 
und haben uns als Flüchtlinge willkommen geheis-
sen. Meine Kinder, die dort geboren wurden, ver-
missen Indien noch immer. Wir waren dort glück-
lich, aber ich bin hier glücklicher. Es ist gut, im 
eigenen Land zu leben.» Und zum Schluss wollen 
wir wissen, wie es sich besonders auf der Insel 
Delft leben lässt. Er sagt: «Die Insel Delft ist ein 
schöner Ort zum Leben. Im Vergleich zum Hügel-
land, wo die Teepflücker leben, haben wir es hier 
besser. Wenn unsere wirtschaftliche Situation 
nicht so prekär wäre, hätte ich hier wirklich nichts 
zu bemängeln.»

Nicht alle sind zu Hause
Wir bedanken uns beim Ehepaar Perinbakumar 
für das offene Gespräch und machen uns auf den 
Weg, um unser Gesundheitsteam wiederzufin-
den. Nach rund einer halben Stunde durch dichte 
Palmenhaine erreichen wir verschwitzt und durs-
tig unser Team, das gestikulierend vor einem statt-
lichen grauen Kalkhaus steht und lauthals von ei-
nem Hund angebellt wird. «Niemand da», seufzt 
Sumangkalai. Nun nähert sich eine Gruppe von 
Kindern dem Haus. «Guten Morgen, wo sind 
Amma und Appa*?», fragt Dr. Kanathipan, der Arzt 
im Team. «Sie sind ausgegangen», antwortet einer 
der Jungen. «Wussten sie, dass heute eine Ge-
sundheitsuntersuchung ansteht?», fragt der Arzt. 
«Ja.» «Wann kommen sie zurück?» «Die Mutter 
wird bald zurück sein, sie ist zum Lebensmittella-
den gegangen.»

*Mutter und Vater

Die Frau des Tagelöhners
Nachdem wir eine Viertelstunde mit den Kindern 
geplaudert haben, kommt die Mutter nach Hause. 
Sie lächelt zwar höflich, drückt mit ihrer Miene 
aber sichtliches Missfallen an der bevorstehen-
den medizinischen Untersuchung aus. Die Frau, 
die sich als Richandakumar Jasey vorstellt, sieht 
untergewichtig aus, wirkt aber ansonsten gesund 
und energiegeladen. Da Sumangkalai sofort sieht, 
wie unwohl sich Richandakumar fühlt, versucht 
sie sie zu beruhigen. «Du hast nichts zu befürch-
ten. Unser Service ist kostenlos und hat zum Ziel, 
deine Gesundheit und dein Wohlbefinden zu si-
chern. Dürfen wir dich untersuchen?» Sumangka-
lais sanftem Charme kann Richandakumar nichts 
entgegensetzen. «Ja.» Da Richandakumar den 
Gesundheitsfragebogen, der allen Inselbewoh-
nenden verteilt worden war, noch nicht ausgefüllt 
hat, stellt ihr Kanathipan, der Arzt, die Fragen 
mündlich, was uns einen Einblick in Richandaku-
mars Leben ermöglicht. Ihr Mann ist Tagelöhner, 

er stellt Strohzäune her und repariert sie und geht 
auch zu Maurerarbeiten, wenn er Zeit hat. Sie ha-
ben drei Söhne. «Der älteste ist der 18-jährige Ja-
narthan, der gerade seine Matura macht, der 
zweite ist der 15-jährige Sinthujan und der jüngste 
ist Vithushan, erst zwei Jahre alt.» Die Kinder, die 
uns begrüsst haben, sind Neffe und Nichte aus 

Jaffna, die in den Ferien auf Delft weilen. Richan-
dakumar selber ist Hausfrau. Das Haus, in dem sie 
mit ihrer Familie lebt, entspringt einem Sozial-
wohnungsprogramm aus der Nachkriegszeit. Die 
jüngste Wirtschaftskrise bringt auch diese Familie 
an den Rand des Hungers. Bisher hätten sie trotz 
grosser Armut jedoch genügend Lebensmittel 
kaufen können, gibt Richandakumar zu Protokoll.

Richandakumar schaut der 
Untersuchung misstrausch 
entgegen.



N° 243 | Juni 2023 13

Starkes Untergewicht von 38 kg
Der Arzt will das nicht glauben: «Du siehst nicht 
aus, als ob du regelmässig essen würdest.» Die 
Pflegefachfrau Ruthustanthy beginnt, Richanda-
kumar zu messen, zu wägen und zu untersuchen. 
Anschliessend gibt sie dem Gesundheitsinspektor 
Jayapradeep, der die Formulare ausfüllt, die Resul-
tate bekannt: «Gewicht: 38 Kilogramm. Grösse: 
151 cm. Blutdruck 85/124. Cholesterinspiegel 
158.» «Dein Gesundheitszustand ist im Allgemei-
nen gut», sagte Doktor Kanathipan zu ihr. «Aber 
dein Body Mass Index ist mit etwa 17 extrem nied-
rig. Isst du wirklich regelmässig?» «Natürlich! Ich 
esse gut. Ich bin sicher, dass das ein Fehler ist. 
Lässt du mich noch einmal auf die Waage stei-
gen?» «Okay. Versuchen wir es noch einmal.» Die 
erste Messung war richtig, Richandakumar wiegt 
nur 38 Kilogramm. «Für deine Grösse solltest du 
mindestens 41 Kilogramm wiegen», erklärt Ka-
nathipan. «Und an deinen Augen kann ich erken-
nen, dass du blutarm bist. Bist du schon einmal zu 
einer Gesundheitsberatung im Inselspital gegan-
gen?» «Nein.» «Dann schreibe ich jetzt eine Über-
weisung für dich. Versuch bitte, noch heute hinzu-
gehen.» 

Keine Zeit zum Essen
Richandakumar wippt von einem Fuss auf den an-
deren. Ihre Körpersprache verrät, dass sie sich ge-
gen weitere Untersuchungen sträubt. «Manch-
mal vergesse ich zu essen oder ich habe keine Zeit, 

weil ich meinen Sohn mit dem Fahrrad zum ande-
ren Ende der Insel fahren muss, und manchmal 
nehme ich nichts, weil ich meinen Kindern, die 
noch wachsen, nicht das wenige Essen, das wir 
haben, wegessen will», sagt Richandakumar. Su-
mangkalai greift dies auf und fragt: «Richandaku-
mar, hast du heute schon gekocht?» «Noch nicht, 
ich bin gerade dabei, das Mittagessen für die Kin-
der zu kochen.» «Gut, wir holen dich auf dem 
Rückweg ab, dann kannst du einen Teil des Weges 
zum Krankenhaus mit uns mit dem Geländewa-
gen mitfahren, dann bist du schneller wieder zu 
Hause. Und du musst keine Angst haben vor dem 
Spital, du wirst ja nicht operiert werden, sondern 
Unterstützung bekommen, etwas Gewicht zuzu-
legen. Vielleicht werden sie dir Wurmtabletten 
geben, dann bist du sofort wieder gesund», sagt 
Sumangkalai zu Richandakumar. Diese nickt und 
sagt: «Ja, ich komme gern mit euch mit.»

Die FAIRMED-Landeskoordinatorin Nayani Suri-
yarachchi ist nach den beiden Tagen des Gesund-
heitsscreenings, das sie organisiert hat, müde, 
aber zufrieden: «Wir haben 92 Prozent der Haus-
halte abgedeckt, das ist eine gute Quote. Mein 
erster Eindruck ist, dass es zahlreiche Fälle von 
fehlsichtigen Menschen, die keine Sehhilfen ha-
ben, gibt sowie viele Diabetikerinnen und Diabeti-
ker, ausserdem viele Menschen mit Behinderun-
gen und weibliche Familienoberhäupter in 
prekärsten finanziellen Verhältnissen, die drin-
gend Hilfe benötigen. Jetzt beginnen wir mit der 
Auswertung der Daten und beschliessen an-
schliessend alle Detailmassnahmen, die wir er-
greifen werden.» 

«Dein Body Mass Index ist mit 
etwa 17 extrem niedrig. Isst du 

wirklich regelmässig?»
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«FAIRMED hat mir die Augen geöffnet»

Biplov Shakya arbeitet als Monitoring- und Dokumentations- 
beauftragter im neuen FAIRMED-Gesundheitsprojekt im Sindhu-
palchowk-Distrikt in Nepal. Dafür lebt er fünf Tage die Woche getrennt von  
seiner Familie. Lesen Sie hier, weshalb er dieses Opfer erbringt und was wir im 
Projekt in den letzten Wochen bereits alles erreicht haben.

Wir treffen Biplov im FAIRMED-Büro im kleinen Städtchen 
Melamchi im Nordosten der Hauptstadt Kathmandu. Das 
Büro thront hoch auf einem Hügel über dem Indrawati River, 
die Spuren der letzten schlimmen Überschwemmungen sind 
noch überall zu sehen. Der 31-Jährige arbeitet hier fünf Tage 
die Woche und schläft in einem Zimmer in der Nähe des Büros. 
Seine Familie lebt mehr als zwei Stunden entfernt in Kathman-
du. Dort setzt er sich jeweils am Anfang der Woche auf sein 
Motorrad und nimmt den beschwerlichen Weg über löchrige 
Strassen und durch den dichten Verkehr nach Melamchi auf 
sich. «Ich hätte nie gedacht, dass ich aus beruflichen Gründen 
so weit weg von meiner Familie leben würde», erzählt Biplov.

Ungleichheit und schlechte Gesundheit ausserhalb 
Kathmandus
Er sei immer daran interessiert gewesen, etwas für die Gesell-
schaft und sein Land zu tun, hatte aber keine Ahnung, wie. «Be-
vor ich 2016 als Praktikant zu FAIRMED kam, hatte ich nur 
sehr wenig Wissen über die Probleme der öffentlichen Ge-
sundheit in Nepal. FAIRMED hat mir die Gelegenheit gegeben, 
mehr über mein Land und dessen Gesundheitsprobleme zu er-
fahren, insbesondere über die Gesundheit von Müttern und 
Kindern sowie vernachlässigte Tropenkrankheiten», so Biplov 
weiter. «Ich war ein Stadtkind und hatte keine Ahnung von der 
Welt ausserhalb Kathmandus. Die Arbeit mit FAIRMED hat 
mir die Augen geöffnet. Ich sah die Ungleichheit und die Prob-
leme in der realen Welt.» Ausserdem habe er schon immer den 
Wunsch gehabt, etwas für Menschen mit Behinderungen zu 
tun. Dies alles sei seine Motivation, fernab von seiner Familie 
zu arbeiten.

Weniger Hausgeburten
Im FAIRMED-Projekt in Sindhupalchowk kann er diesem 
Wunsch als Monitoring- und Dokumentationsbeauftragter 
nun tagtäglich nachkommen. Denn viele Dörfer des hügeligen 
Gebiets sind aufgrund ihrer schwierigen geografischen Lage 
nur schwer zugänglich. Ein Grossteil der Bevölkerung lebt weit 
unterhalb der Armutsgrenze. Armutskrankheiten wie Lepra 
sind weitverbreitet und die Mütter- und Kindersterblichkeit ist 
hoch. Entsprechend glücklich seien die Menschen in den Dör-
fern über die Unterstützung von FAIRMED, erzählt Biplov mit 
einem breiten Lächeln auf dem Gesicht. «Die Arbeit von FAIR-
MED hat das Gesundheitsverhalten der Menschen in der Ge-
meinde verbessert. Die Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten ist gestiegen. Mütter, die ihre Babys zu Hause 
entbunden hätten, entscheiden sich jetzt für eine Spitalgeburt, 
um Komplikationen für ihre Kinder und sich selbst zu vermei-
den», berichtet er über seine Erfahrungen im Projekt. Zudem 
habe FAIRMED die Gesundheitsmitarbeitenden vor Ort 
durch Schulungen in die Lage versetzt, bei den ihnen anver-
trauen Menschen Anzeichen von vernachlässigten Tropen-
krankheiten zu erkennen, qualitativ hochwertige Leistungen 
zu erbringen und, was am wichtigsten sei: «Unseren Gesund-
heitsmitarbeitenden ist es gelungen, die Menschen hier für 
vernachlässigte Tropenkrankheiten zu sensibilisieren.»

Was wir in den letzten Wochen  
erreicht haben: 

8 Gesundheitseinrichtungen mit wichtiger  
Ausrüstung unterstützt
32 Mitarbeitende des Gesundheitswesens und  
54 freiwillige Gesundheitshelferinnen in vernach- 
lässigten Tropenkrankheiten geschult
16 Krankenschwestern und -pfleger in Gesundheit  
von Müttern und Kindern geschult
39 Müttergruppen in verschiedenen Gesundheits- 
praktiken zur Selbstanwendung geschult
19 Menschen mit Behinderungen bei ihrer Rehabilitation 
und der Anschaffung von Hilfsmitteln unterstützt

Von Mensch zu Mensch

Mehr zum Projekt erfahren?
www.fairmed.ch/von-mensch-zu-mensch
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Willkommen, 
Ferdinand!

Ferdinand Mou ist unser neuer 
Landeskoordinator in Kamerun. 
Darüber freuen sich längst nicht 
alle. «Nun wird Ferdinand keine 
Zeit mehr haben, uns mit seinen 
schön getexteten Geschichten aus 
Kamerun zu versorgen», war die 
erste Reaktion aus der Kommunika-
tionsabteilung von FAIRMED in Bern.

«Wir kennen Ferdinand Mou sehr gut, da er bereits 
eine lange und gute Zusammenarbeit mit FAIRMED hat», 
sagt Vanessa Konaté, die FAIRMED-Programmverantwortli-
che für Kamerun im Büro Bern. «Sein Engagement und seine 
Fachkenntnisse im Kampf gegen vernachlässigte Tropen-
krankheiten und für indigene Minderheiten sind weithin aner-
kannt und werden von unseren Kolleg*innen, Partner*innen 
und Begünstigten geschätzt. Wir sind überzeugt, dass Ferdi-
nand das Team und das Kamerunprogramm verantwortungs-
voll und erfolgreich leiten wird.» Der 39-jährige Ferdinand 

Mou arbeitet bereits seit elf Jahren für 
FAIRMED, erst als Projektmanager in 

Bankim, dann als Monitoring- und Da-

tenanalyst in Yaoundé und seit April 2023 nun 
als Landeskoordinator. Der ausgebildete Medizin-

anthroploge und soziale Gesundheitswisschanschaftler, 
der mit seiner Frau und seinen drei Kindern (11, 8, 5) in der 
kamerunischen Hauptstadt Yaoundé lebt, sieht in seiner neu-
en Rolle eine grosse Chance: «Ich freue mich sehr darauf, 
die hohe Qualität unserer Gesundheitsprogramme sicherzu-
stellen und das gute Wissensmanagement, das Netzwerk und 
die Zusammenarbeit mit all unseren Partnern weiter auszu-
bauen.»

Haben Sie gewusst, dass wir bereits seit 1963 das ZEWO-
Gütesiegel tragen? Es zeichnet gemeinnützige Nonprofit-
organisationen aus, welche Standards wie Integrität, Transpa-
renz und Nachhaltigkeit erfüllen. Wir werden regelmässig von 
der Zewo geprüft. So wissen Sie, dass Ihre Spende bei uns ga-
rantiert in guten Händen ist. Herzlichen Dank für Ihre Unter-
stützung!

Letztes Jahr hat FAIRMED mit ihrer Kampagne 

gegen Lymphatische Filariose in Nepal  

2,5 Millionen Menschen behandelt.

In der Zentralafrikanischen Republik sind es mit 

der Ausrottungskampagne gegen Frambösie 

1,5 Millionen behandelte  
Menschen.

Fragen Sie sich auch, wie diese über-

raschend hohen Zahlen zustande 

kommen? Dann lesen Sie unsere 

Magazin-Sonderausgabe im Juli! 

News

«Sein Engagement und 
seine Fachkenntnisse 
im Kampf für indigene 

Minderheiten sind weit-
hin anerkannt.»



«Wir leben in
einem solchen Über-

fl uss, dass wir lockerfl uss, dass wir locker
etwas davon abgebenetwas davon abgeben

können.»
Patti Basler, 

Bühnenpoetin, 
Kabarettistin, 

Autorin


