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Khokana — einst und jetzt

Die Geschichte eines nepalesischen Leprosoriums

Khokana, Nepals grisstes Leprosorium, liegl fiinfzehn Kilo-
meter von der Landeshauptstadt Kathmandu entfernt am
Bagmati, dort, wo sich der heilige Fluss anschickt, das siid-
liche Randgebirge des Kathmandutales zu durchbrechen,

um dann in Indien dem Ganges zuzueilen. Es ist eine ver-
lovene, aber landschaftlich grossartige Gegend. Links und
rechts baunen sich in rubiger Staffelung die jetzt, zu Winter-
beginn, gelbbraun leuchtenden Hiigel anf, denen die Reis-
terrassen ihr typisches Geprdge verleihen. Im Norden, jen-
seits des Kathmandutales, erbhebt sich die Kette des Hima-
laja — Heimat des Schnees —, dessen eisgepanzerte Gipfel
in einen unwahrscheinlich blanen Himmel hinaufragen.

Khokana wurde vor hundert Jabren als erstes Asyl in dieser
damals stark malariaversenchten Gegend gebaut, um vier-
hundert Kranke dort untevzubringen. Auf der einen Seite
des Flusses lagen die Hiuser der Frauen, auf der anderen
Seite, in Hufeisenform, drei grosse, zweistockige Hiuser
fiir Ménner. Nachdem im [ahre 1934 die Hiuser der Franen
durch ein Erdbeben zerstirt worden waren, legte man alle
Patienten in die Mdnnerhduser. Damit begann die Ver-
wahrlosung. Khokana galt bald als eine Stitte des Grauens.

An die vierhundert halbvertierte Menschen — Aussitzige
aller Stadien sowie andere Kriippel mit ibren Angehirigen,
dazu neunzig Kinder jeglichen Alters — waren hier in un-
beschreiblichem Elend sich selbst idiberlassen. Niemand
hatte es gewagl, das Aveal zu betreten, auch nicht der
Regierungsarzt, der zu monatlichen Besuchen verpflichtet
gewesen ware. Die Reisration wurde jeweils vor dem Ein-

gangstor ausgeschiitliet. Die Lagerinsassen befanden sich in
einem entsetzlichen Zustand, besonders die Kinder. Vielen
waren Hinde oder Fiisse bereits abgefault. Andere litten
an schweren, durch Ueberdosierung der Medikamente her-
vorgerufenen Lihmungen an Gesicht, Handen und Fiissen
und an schmerzhaften Neutriden. Manche Gesichter waren
grésslich entstellt. Die meisten der Kranken wiesen Sym-
ptome schweren Vitamin- und Proteinmangels auf, oft in
Verbindung mit fortgeschrittener Andmie. Darminfektionen
sowie parasitire Erkrankungen jeglicher Art vervollstin-
digten das Bild des Jammers. Die Hygiene und die Wohn-
verhéltnisse schrien gen Himmel. Fast tiglich wurden Tote
am Fluss verbrannt. Nicht immer reichte das Holz zur vol-
ligen Eindscherung.

Weil die unteren Riume iiberfiillt waren, musste etwa ein
Drittel der Kranken unter dem Dach untergebracht werden,
wo sie in gleichem Masse der Kiilte, der Hitze und dem
Regen ansgesetzt waren. Als Decken dienten ihnen einige
feuchte, stinkende Lumpen. Tagsiiber hockten die meisten,
zur Untdtigkeit verurteilt, stumpf und teilnahmslos vor
ibren Hiitten. 98 Prozent waren Analphabeten. In manchen
Familien lebten Kranke und Gesunde bereits seit vier Gene-
rationen unter einem Dach. Auch die Gesunden — besser
gesagt, die noch nicht Infizierten — konnten das Asyl nicht
mehr verlassen, da sie, einmal hier geboren und aufgewach-
sen, draussen weder Unterschlupf noch Nahrung gefunden
hitten. Die Aussenwelt, mit der sie iiberhanpt keine Ver-
bindung hatten, wiirde sie zuriickgewiesen haben. Hier wird
die Bedeutung des Begriffes «Aussatz» in seiner ganzen
Grausamkeil of fenbar.
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Keine Mission, keine humanitire Organisation hatte den
Mut, in dieser allgemein als Holle bezeichneten Stitle zu
arbeiten. Endlich, vor fiinf Jabren, nabm sich «Emmans» der
Leprakranken in Khokana an. Die zwei Krankenschwestern,
Schwester Elisabeth Waser und Schwester Hanni Angst, die
nach Khokana gesandt wurden, traten ibre Arbeit ent-

schlossen und einsatzfrendig an. Ihrem bewundernswerten
Mut und ibrer klugen und klaren Planung ist das Wunder
2u verdanken, das sich in drei Jabren in Khokana vollzog.
Mit ibrer Begeisterung konnten sie immer wieder andere
fiir die gute Sache gewinnen und zur Mitarbeil bewegen,

ja, sie eroberten sogar die Freundschaft der zustindigen,
Zzz A)/[zmg jede Unterstiitzung verweigernden Regierungs-
reise.

Mit Hilfe wvon zwei freiwilligen Schweizern wurde der
Innenhof von stinkendem Morast befreit. An jener Stelle,
an der sich bisher der Unrat aufgetiirmt hatte, bliiht hente
ein prichtiger Garten. Gemiisekulturen wurden angelegl.

Jeder Patient erbielt sein eigenes Pflanzplitzchen. Mehrere
Lagerinsassen wurden zu Gartnern heran gebildet. Man
baute Latrinen und zog eine Wasserleitung. Aunch der drin-
gend notwendige Behandlungstrakt wurde errichtet. Einen
Teil der Pflege iibernahmen Patienten, die zuvor in die
wichtigsten Pflegeverrichtungen ein gefiibrt und zu Helfern
erzogen worden waren. Das Ziel hiess iiberall, die Ein-
geborenen so weil zu bringen, dass sie anch einen Teil der
Verantwortung fiir ibr Tun tragen kénnen.

Ende 1966 wurde ein stattliches, von «Emmaus» errichtetes
Schulgebinde dem Betrieb iibergeben. Leider war es den
beiden Schwestern, die als erste Helferinnen nach Khokana
gekommen waren, nicht mebr verginnt, die Vollendung des
schonen Werkes mitzuerleben. Im September 1966 waren
sie von zwei Kolleginnen abgelist worden. Aber der Name
der beiden mutigen Schwestern, die in Khokana die Auf-
banarbeit an die Hand genommen hatten, bleibt fiir immer
mit der Geschichte des Leprosoriums verbunden. Threm
Weithlick ist es zu danken, dass den Kindern durch die
Aufnabme in die nene, vom Leprosorium getrennte Inter-
natsschule der Weg ins Leben gesichert ist, dass die Oef-
fentlichkeit endlich auf das traurige Los der Asylkinder
anfmerksam wurde. Erfreulicherweise konnten nach und
nach mebrere Gionner gefunden werden, die sich bereit er-
Eléirten, eine oder sogar mebrere Patenschaften zu iiber-
nehmen.

Auf medizinischem und fiirsorgerischem Gebiet bleibt noch
viel zu verbessern. Die Pflegeverhiltnisse fiir die Schwer-
kranken sind immer noch so schlecht, dass jede Behandlung
iiberbanpt illusorisch wird. Hinzu kam, dass die wichent-
lichen Besuche eines jungen Nepaliarztes wibrend fast etnes
Jahres ausfielen. Auch der Ban des von «Emmaus» seit
langem geplanten Spitals war trotz stindiger Verbandlun-
gen von der Regierung noch nicht bewilligt, als Schwester
Kithi Fleury ibre Tétigkeit in Khokana aufnahm. In dieser
Zeit entmutigender Enttauschungen und einsam getragener
Arbeitslast zeigte sich aber doch der eine oder andere
Silberstreifen am  Horizont:  Auf einen Appell  von
Schwester Kiithi an die Aerzteschaft der Hauptstadt, die
Kranken in Khokana nicht im Stich zu lassen, erkldrten sich
zuerst die Aerzte des United Missions Hospitals bereil,
schwere Akutfille ans Khokana in ibr Spital aufzunehmen.
Dann bot der Chefarzt der staatlichen Tuberkuloseklinik
seine Hilfe an. Die Zusammenarbeit mit ihm gestaltete sich
in der Folge iiberaus fruchtbar; er wurde den Schwestern
ein treuer Helfer und Berater. Von ihm ermutigt, begann
Schwester Kithi ihre Kranken zur Bebandlung aunch in die
staatlichen Polikliniken zu senden, wo sie nun nicht mehr
abgewiesen wurden, da die Aerzle in Kathmandu in-
zwischen ihre Verantwortung gegeniiber diesen Ungliick-
lichen erkannt hatten. Auch das Gesundheitsministerium



erfubr von dem einsamen Kampf der Schwestern in Kho-
kana und beschloss, dass eine von der Regierung gebildete
Kommission zusammen mit ihnen neune Vorschlige fiir
Verbesserungen in Khokana ausarbeiten und diese bald in
die Tat umsetzen sollte. Auf Grund einer Verordnung des
Gesundheitsministeriums werden heute den Patienten von
Khokana in allen staatlichen Spitilern Betten zur Verfiigung
gestellt. Die Regierung genehmigle sodann den von den
Schwestern schon beinahe anfgegebenen Spitalnenban und,
entgegen allen Erwartungen, auch ein Rehabilitatioinszen-
trum, mit dessen Bau noch in diesem [ahr begonnen wer-
den soll.

Seit einigen Monaten wird Khokana wieder regelmdssig
von einem jungen Nepali-Arzt besucht, der sich eifrig mit
den zahllosen medizinischen, aber auch den sozialen und
menschlichen Problemen des Leprosorinms befasst.

Die fiir die Wiedereingliederung der Leprakranken in ein
titiges Leben so wichtige Physiotherapie wurde inzwischen
ausgebant und erfreut sich heute tatkriftiger Unterstiitzung
veitens der Regiernng, die von Rehabilitierung anfinglich
nichts wissen wollte. Schwester Vreni Biirki hat mit dieser
Physiotherapie eine kaum zu bewidiltigende Aufgabe iiber-
nommen; denn die Zabl der Verstiimmelten ist gross.

Schwester Kithi, deren Hauplarbeit eine bessere Betreuung
der Familien mit Kindern wie auch der Invaliden wund
Chronischbranken war und heute noch ist, erbielt kiirzlich
die Erlaubnis, arbeitsfihige Frauen und Tdochier zur Pflege
dieser Aermsten heranzuziehen. Fiir die Miitter- und Séiug-
lingsberatung steht newerdings eine Nepali-Schwester zur
Verfiigung, deren Mitarbeit um so wertvoller ist, als die
Schweizer Schwestern begreiflicherweise mit der besondern
Mentalitit und mit den Sitten der Nepali nicht so sebr ver-
traut sind, als dass Missverstindnisse immer vermieden wer-
den kinnen. Aus Urzeiten iibernommene magische und
abergliubische Verhaltensweisen, durch die die Patienten
sich und anderen oft schweren Schaden zufiigen kénnen,
diirfen von Europdern, und seien sie noch so wohlmeinend,
nicht kritisiert werden. Nicht nur der Nepali, sondern der
Asiate ganz allgemein, hat seinen Stolz und lisst sich in
diesen Dingen, wenn iiberhaupt, nur von seinesgleichen be-
lehren, keinesfalls aber von Nichtasiaten. In guter Zu-
sammenarbeit mit den nepalesischen Helfern konnte jedoch
schon manche absurde Vorstellung iiber Krankbheitsent-
stehung und -behandlung beseitigt werden. Das Hauptziel
u5t, die Ungliicklichen zur Selbstachtung und zur Selbshilfe
2u erziehen.

Arbeitstherapie lautet heute aunch im Leprosorium die Pa-
role. Die Patienten sorgen allein fiir die meisten Dinge, die
sie im tiglichen Leben brauchen, wie etwa Decken, Ma-
tratzen usw. Nur das Material wird ibnen, ebenso wie das
rotige Werkzeng, zur Verfiigung gestellt. Mit Genugtuung
konnten die Schwestern feststellen, wieviel bisher brach-
liegende Arbeitskraft und Geschicklichkeit in diesen Men-
schen sich nun produktiv entfalten. Auch die Erziehung zur
Nichstenliebe, zur Mitverantwortung am Schwdicheren,
Hilflosen und Drvaliden wird nicht vernachlissigt. Ebenso
wichtig ist es aber auch, der Regierung diese Milverant-
wortung ins Bewusstsein einzuprigen, damit sie fiir die

Volksgesundheit und -bildung mebr Mittel als bisher zur
Verfiigung stellt. Vor allem muss die Zukunft der Kinder,
deren Zahl sich in Khokana wibrend der letzten fiinf [ahre
verdoppelt hat, gesichert werden. Die Gebeilten und Ge-
sunden miissen entlassen werden, um den zahlreichen, in
schrecklich verwahrlostem Zustand Nenankommenden Platz
2u machen.

Aber die Frage, wohin mit den Recht- und Besitzlosen und
durch kein Geselz irgendwie Geschiitzten, ist immer noch
ungeldst. Viele von diesen «Erniedrigten und Beleidigten»

sind im Leprosorium geboren oder von ibren Familien ver-
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stossen, aus ihren Dérfern vertrieben worden. Viele Ent-
lassene sind deshalb, nach vergeblichem Versuch, in ibrer
Sippe und in ibrer ehemaligen Heimat Aunfnahme zu fin-
den, entmutigt nach Khokana zuriickgekehrt. Es wird in
Nepal, das bis vor wenigen [ahren noch ginzlich von der
Umwelt abgeschlossen war, Generationen danern, bis das
wralte Stigma, das auf der Krankbeit liegt, verschwunden
sein wird.

Zum erstenmal einem Kollektiv von Leprakranken, einem
Ghetto der Ausgestossenen gegeniibergestelll zu werden,
bedentet eine schwere Erschiitterung. Es war nicht nur der
Anblick der bedauernswerten menschlichen Wracks, der
uns in Schrecken versetzte, sondern auch die harte Realitiit
dieses besonderen Schicksals mit all seinen unerbittlichen
Folgen.

Doch bald war der Schock der ersten Begegnung iiberwun-
den, man klammerte sich an die Hoffnung, dass die schwer-
sten Formen der Lepra bald einmal der Vergangenheit an-
gehoren werden.

Da waren viele gesunde Kinder, die sich froblich tummel-
ten und wuns anlachten, vielleicht sogar auslachten. W as
haben die Schwestern aus der Hdille von Khokana in den
wenigen Jabren gemacht! Herkules viibmte sich, die Stille
des Augias in einem Tag ausgerdum! zu haben. Aber seine
Aufgabe war eine Kleinigkeit gegen jene der tapferen
Schwestern. Wir sahen eine menschenwiivdige Pflegestitte
vor uns. Blitzsauber war die Schule, und was uns an Hand-
arbeiten der Kinder gezeigt wurde, erschien bewunderns-
wert. Ueberall fiel das Auge anf herrliche Blumen. Auf
unserem Rundgang durch die Asylblicke betraten wir auch
die drmlichen Behausungen, in denen oft vier bis finf In-
sassen den engen Raum, zusammen mit allerlei Getier, mit
Ziegen oder Hiibnern, teillen. Ueber der offenen Koch-
stelle brodelte die Reissuppe. Fiir den Rauch gab es keinen
Abzug. Eine Frau stillte gerade ibr [iingstes. Klaglos lagen
die Schwerkranken in ibren Lumpen. Und doch — kaum
zu glauben —, selbst in diesen dumpfen Verliesen fanden
sich Winkel von malerischem Geprége, besonders dort, wo
die Sonne durch eines der winzigen Uenster Einlass be-
gebrie und das Kerkerdunkel erbellte.

Wir wobnten auch der Sprechstunde bei. Alle Formen der
Lepra waren wvertreten: die knotigtuberdse, die fleckige,
die andsthetische oder trophoneurotische Form, die ver-
schiedenen gemischten oder kompletten Formen.

Die Schwestern, die auf ibre Aufgabe inn dem Lepra-Aus-
bildungszentrum des Dr. Cochrane, einem bekannten Lepra-
Spezialisten in London, gut vorbereitet wurden, arbeiteten
rasch und geschickt. Die Ulzera waren zu reinigen, die Ver-
letzungen zu versorgen. I einer langen Schlange warteten
die Patienten geduldig anf den Augenblick der Behandlung.

Diese Sprechstunde schien uns eine jener eigenartigen Stun-
den zu sein, die aus Hunderten von Minuten bestehen. . .

Bei der tuberisen Lepra entstehen Knoten in der dusseren
Hant und anf den Schleimbiuten der Nase, des Mundes
und an den Augen. Spéter folgen die Eruptionen in den



meisten innerenn Organen. Die blassbraunen bis braunroten
Kinoten von Lrbs- bis Nussgrisse kdnnen dusserlich unver-
andert bleiben, oder sie zerfallen schon bald geschwiirig.
Fieber erscheint beim Eintreten der knotigen Formen. Nach
acht- bis zebnjihriger Daner pflegt auf Grund des Krifie-
zerfalles das Ende einzutreten. Vorher kommt es oft zur
Erblindung beziehungsweise zum Verlust des ganzen Aug-
apfels.

Die anscheinend leichtere makulise Form, anch durch Ge-
fiihllosigkeit gekennzeichnet, zeigt anstatt der Knoten nur
rotbraune oder blasse Flecken. Die Lokalisation ist im

wesentlichen an den Verlauf der peripheren Nerven ge-
bunden. Die unbestindigen Flecken werden gefiihllos, und
dazu gesellt sich Atrophie der Muskulatur (Lepra nervosa).
Die Krallenbhand ist hiefiir typisch. Zufolge der Gefiihl-
losigkeit kommt es hinfig zu Verletzungen und hanpisich-
lich awnch zu Verbrennungen. Die weitere Folge ist dann
Verlust einzelner terminaler Teile oder ganzer Extremiléten
(Lepra mutilans).

Vieles in der Epidemiologie und Pathogenese der Lepra ist
noch unklar. Es gelang noch nicht, das dem Tuberkulose-
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Bazillus verwandte Mykobakterium Hansen zu ziichten.
Aber in der Therapie kam es zu einem speklakuliren
Wendepunkt durch die Linfihrung von Sulfonen. DDS
( Diamino-Diphenyl-Sulfon) ist heute noch das wirksamste
und dabei billigste Medikament gegen Lepra. Es wird den
Patienten direkt in den Mund gegeben. Schon Neugeborene
erhalten es mit der Milch (5 mg wichentlich). Es herrscht
villige Einigkeit dariiber, dass Lepra schon im frithesten
Kindesalter erworben werden kann. Kleine Kinder sind am
gefdhrdetsten, aber der Ausbruch der Krankheit kann bei
thnen durch DDS sicher verhindert werden.

Das Ziel der Weltgesundheitsorganisation ist die domi-
zildre Behandlung und damit die Aufhebung von Lepro-
sorien. Doch bis es so weit Fommtl, ist noch ein sehr, sehr
langer Weg der Aufklirung und Erziebung der Vilker
Ostasiens in  allgemeiner Hygiene, sowie Hebung des
Lebensstandards und der Erziehung der Regierungen zn
sozialer Verantwortung zuriickzulegen.

Zn jenen Eindriicken, die wir ans der Sprechstunde mit-
nahmen, gehorte anch der Anblick des «Lowengesichtes». Es



war ein mdachtiges Gesichl ohne Augenbrauen, mil knolig
verdickter Stirnhant, dazn grotesk vergrisserte und defor-
mierte Ohren. Diese durch Libninng und oft auch durch
Verletzung verbeerten Gesichter machen es verstindlich,
dass das ungebildete und riickstindige Volk in Asien fest-
halt an seinem Glauben, die Krankheit sei dimonischen
Ursprungs. Der Jammer wird grenzenlos, wenn das ent-
stellte: Gesicht versucht, ein Licheln auf die Lippen zn
zaubern.

Als die sinkende Sonne uns zum Aufbruch mabnte, be-
gleitete uns Schwester Kithi bis zu jener Stelle, wo ein
steiler und steiniger Pfad von der Talsoble des heiligen
Flusses Bagmati zum Fabrweg aufsteigt. Nun ging es nord-
warts nach Kathmandu. Vor uns lag der Wall der Berg-
riesen, an deren weissen Hduptern die letzten Sonnen-
strablen verglimmten. Man erinnerte sich an die Geschichte
threr Erstbesteigung, wie tapfer und ausdanernd die Mn-
rier waren und wie sie stolz die Flagge ibrer Nation und
jene Nepals als Siegeszeichen auf den Gipfel pflanzten.

Auch in Khokana, das nun schon tief im Schatten lag, ist
ein Sieg errungen worden von einigen wenigen Schwestern,
begabt mit jener Stirke des Herzens, die Berge verselzt.

Lin Sieg iiber Not und Elend, iiber Unverstand und In-
dolenz ist freilich weniger spektakuldr. Es gibt keine Schlag-
zeilen und Sondermeldungen, aber die Flagge, die fortan
iiber Khokana wehen wird, ist die schonste aller Flaggen:
die unsichtbare Flagge der Humanitiit.

Professor Dr. med. Carl Miiller

Die Bilder zum Bericht von Professor Dy. Carl Miiller iiber
die Siedlung fiir Leprakranke im fernen Nepal erziblen
vom schweren Schicksal der Aussatzigen, aber auch von der
iberwindenden Kraft mutigen, selbstlosen Einsalzes, die
Hoffnung keimen lésst, wo vorber Trostlosigkeil herrschte.

Die Aufnabmen wurden freundlicherweise von der Schwei-

zerischen Emmans-Vereinigung zur Verfiigung gestelll.
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