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Vorwort

Dr. Anni Horo, Arztin im Hospital Amgaon, Distr. Sambalpur Orissa/Indien,
besuchte den Verfasser im Sommer 1987 in Nirnberg. Bei dieser Gelegenheit
regte sie an, Uber das Entstehen und Werden des Hospitals einen historischen
Bericht zu schreiben. Sie war der Ansicht, daB ich dazu in der Lage wére, weil ich
mit dem Vermessen der ersten Bauten in Amgaon mit tétig war, und 5 Jahre
fortlaufend mit dem Aufbau aktiv beschéftigt gewesen bin. Mit der Darstellung
von Amgaon habe ich den Wunsch von Frau Dr. Anni Horo erfiillt. Mein Arbeits-
material fir diese Aufgabe waren die personlichen Erfahrungen, die Missionsbe-
richte der GoBner Mission von 1950 - 1969, ferner Gesprdche mit Dr. W. und Dr.
A. Horo, die Besuche in Amgaon 1969 und 1975, sowie die Korrespondenz in den
letzten 10 Jahren.

Angeregt wurde der Bau des Hospitals von dem verstorbenen Missionsdirektor
Dr. H. Lokies. Drei deutsche Arzte und finf deutsche Schwestern, sowie eine
med. techn. Assistentin und viele indische Schwestern, Helferinnen und Helfer
haben in den vergangenen Jahren unter der notleidenden Bevdlkerung eine
segensreiche Arbeit getan. Ihr diakonischer Dienst orientiert sich an dem Dienst
filr das Woh! und Heil des Menschen.

Der Fortbestand des Hospitals ist wegen personeller und finanzieller Schwie-
rigkeiten gefdhrdet. Die GoBner Kirche ist nicht in der Lage, in ausreichender
Weise das Werk in Amgaon aufrecht zu halten. Die Losldésung der GoBner
Mission von der GoBner Kirche hat die Not vergrdBen. Diese Loslésung war fir
den letzten Mitarbeiter in der GoBner Kirche “ein Eingriff in Gottes Fithrung und
Willen.” (Dr. H. Kloss) Mein persénlicher Wunsch fir Amgaon ist, daB fir das
Hospital eine Basis geschaffen wird, die das Fortbestehen Amgaons sichert.
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|. Kapitel:
Drei besondere Probleme in Amgaon.

1. Oft bin ich gefragt worden, aus welchen Griinden wurde das Hospital
Amgaon in solich einer trostiosen und Uberaus armen Gegend gebaut? Das Klima
dort ist mdrderisch, Die Temperatur hdllisch heiB. Nachts fallt das Thermometer
nicht unter 37 Grad. Tagsliber steigt es im Schatten bis auf 44" und noch
dariber. Alle Mitarbeiter, ob Inder oder Européer, sie leiden alle in Amgaon. Ein
erholsamer Schiaf ist wihrend der heiBen Zeit von April bis September im Haus
nicht zu finden. In solchen Zeiten ziehen es die Bewohner des Hospitals vor,
drauBen zu schlafen. Sie achten nicht der Gefahren, die ihnen von Schlangen,
Béren oder gar dem Tiger drohen. Das Klima in Amgaon hat es in sich.

2. Ein weiterer Grund nach der Frage: Warum in Amgaon, ist die geographische
und damit verbunden, die extrem unglnstige Verkehrslage des Ortes. In der
heiBen und trockenen Jahreszeit ist Amgaon nur auf langen und staubigen
Landwegen zu erreichen. Diese StraBen sind zum groBen Teil von den hohen
Radern der Ochsenkarren mit tiefen Fahrrillen versehen. Der Autofahrer muB
viel Geschicklichkeit und Vorsicht aufbringen, um sein Ziel zu erreichen.

Besonders problematisch ist das Reisen in der Regenzeit. Amgaon ist auf der
einen Seite von dem groBen FluB der Brahmani begrenzt. Auf der anderen Seite
kreuzen viele kleine Bache den Weg Uber oder neben der LandstraBe. Diese
kleinen, unscheinbaren Biche werden in der Regenzeit zu Flissen und Flisse
werden zu reiBenden Strémen. In dieser Zeit zu reisen, ist duBerst anstrengend
und zeitaufwendig. In der Regenzeit gibt es nur zwei Mbglichkeiten: das Reisen
ganz einstellen oder, wenn man von den Fluten (berrascht wird, (und wenn es
vier Tage dauert), bis sich die Fluten verzogen haben, schlecht und recht im Auto
auszuhalten.

Wehe, wenn der Fahrer die Durchfahrt zu frih wagt. Bleibt er im FluB stecken,
dann geht es nicht mehr vorwérts noch riickwérts. Er hat Gluck, wenn die Fluten
ihn nicht mitreiBen. Der vorsichtige Fahrer steigt in den FluB und prift die Tiefe
des Flusses, ob er die Durchfahrt wagen darf oder nicht.

Ein normales Reisen, Bestimmung der Abreise und der Ankunft gibt es zu
dieser Zeit nicht. Manche Fahrt gleicht einem Lotteriespiel.

3. Solch ein Gebiet, von Flissen umgeben, grenzt automatisch die wirtschaft-
liche und kulturelle Entwicklung ein. GroBere Stadte gibt es in der ndchsten
Umgebung von Amgaon nicht. Sambalpur ist zwar eine Regierungsstadt, die
verwaltungsmaBig eine Aktivitat entwickelt, aber sie hat keine Ausstrahlung flr
ihr Verwaltungsgebiet.

Seit ungefahr 30 Jahren hat sich Rourkela durch den Aufbau einer modernen
Industrie zu einer Stahistadt entwickelt, aber fir die Bevdlkerung im Hinterland
hat der Ort so gut wie nichts bewirkt. Zudem kommt, Rourkela liegt 80 Kilometer
von Amgaon entfernt und ist in der Regenzeit nicht immer erreichbar.

Die unglnstige Lage von Amgaon erfordert von allen Mitarbeitern im Hospital
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eine grindliche Planung fir Medikamente und Verpflegung; denn in Amgaon gibt
es kein Geschéft, auch keinen Laden, aus dem man in “Verlegenheit" schnell
etwas holen kbnnte. Ein Geschaft, in dem man etwas kaufen kdnnte, ist 16 km
entfernt. Die Landbevblkerung kauft die notwendigen Waren oder einfachen
Gebrauchsgegensténde auf den verschiedenen Basaren. Eine schnelle Verbin-
dung zur "AuBenwelt” gibt es in Amgaon nicht. Um ein Postamt oder eine
Polizeistation am Ort einzurichten, ist Amgaon zu klein. Das sind Anzeichen von
villiger Bedeutungslosigkeit der Ortschaft. Amgaon ist eins von den vielen hun-
derttausend Dbrfern in Indien. Der isolierte Ort ist flir Mitarbeiter am Hospital
nicht attraktiv.

Diese Abgeschiedenheit des Ortes bringt fir den Hospitalbetrieb anhaltende
Probleme bis in die jlingste Gegenwart. Es ist schwer, fast unméglich, am Ort und
in der weiteren Umgebung Hilfskrafte als Mitarbeiter fir das Hospital zu gewin-
nen. Qualifizierte Mitarbeiter, Schwestern oder Pfleger, gar einen Arzt, gibt es in
diesem unterentwickelten Gebiet nicht. Alle Mitarbeiter missen von weit her
aufgefordert und eingeladen werden. Selbst in der GoBner Kirche sind Arzte,
Schwestern und Pfleger nicht bereit, sich an diesem unglinstigen Ort in den
Dienst stellen zu lassen. Die Christen der GoBner Kirche sind nicht opferbereit,
als Zeugen fir Jesus Christus etliche Jahre an dem einsamen Ort zu arbeiten.
Der Dienst im Hospital ist ein groBes Opfer. Nicht jedem Christen ist ein solches
Opfer abzuverlangen.

Die Not der Mitarbeiter ktnnte zum Teil durch eine gerechte Besoldung gelst
werden; hierfir fehlen der GoBner Kirche die Mittel. Zu diesem Besoldungspro-
blem kommen noch zuséatzliche Schwierigkeiten. Die Gehalter in der Kirche sind
niedrig. Wirde bei denen, die im Hospital arbeiten, das Gehalt erhbht werden,
miBte um der Gerechtigkeit willen bei allen Mitarbeitern, Lehrern, Pastoren,
Katechisten und anderen Angesteliten in der Kirche das Gehalt erhtht werden.

Zu lésen ist das Besoldungsproblem in Amgaon nur durch die GoBner Mission
in Deutschland, die im Einverstandnis mit der GoBner Kirche bereit ware, die
gesamte Finanzierung zu Ubemehmen.

Antwort auf dle Frage “Warum in Amgaon”.

"Warum in Amgaon?”

Es gibt Berichte, die die Veranlassung, das Hospital in Amgaon zu bauen,
schildern. Alle Berichte stammen von einem Verfasser, dem damaligen Missio-
nar Klimkeit. Der alteste Bericht stammt aus dem Jahre 1947. Missionar Klimkeit
bereiste das Missionsgebiet Rajgangpur und Bamra. Eines Abends safB er mit
seinen Katechisten vor einem Feuer. Es war schon reichlich spét. Plbtzlich traten
aus dem Dunkeln einige Manner. Es waren Christen aus Bamra. Sie besuchten
den Missionar, um ihn zu bitten, zu ihnen in ihr Gebiet zu kommen, um dort
Mission zu treiben. Auf die Frage nach dem Woher, antworteten die spéten
Gaste: “Wir kommen aus Amgaon. Bel uns gibt es gutes Land, um eine
Missionsstation zu griinden. Komm nach Amgaon.”



Missionar Klimkeit schreibt: “Das war der Tag, an dem ich zum ersten Mal den
Ortsnamen Amgaon htrte. An jenem Tage dachte ich nicht, daB ich mit Amgaon
viel zu tun haben wirde. Mich interessierte im Besonderen, was die Besucher
Uber die Missionsmdglichkeiten zu berichten hatten. Sie waren einmal aus ihrem
christlichen Gebiet in ein heidnisches Umland gezogen. Sie wirkten wie Hefe. Sie
beeinfluBten viele Heiden, sich dem Christentum zuzuwenden. Das war etwas
ganz GroBes, denn Bamra war fir Missionare ein verschlossenes Gebiet. lhnen
war es nicht erlaubt, dort Mission zu treiben. Durch die Aktivitat der christlichen
Bauern waren verschiedene Gemeinden in Bamra entstanden.

Die Christen von “Amgaon” kamen nicht direkt aus Amgaon, sondern aus dem
christlichen Dorf Purnapani, das drei Kilometer von Amgaon entfernt lag. Das
Treffen hatte weitreichende Folgen. Der Zamindar (Landbesitzer) war von den
christlichen Bauern sehr beeindruckt. Sie waren fleiBige und gute Bauern.
Solchen Leuten wollte der Landbesitzer in seinem Gebiet weitere Chancen
geben. Er forderte seine christlichen Bauern auf, aus ihrem Heimatgebiet Bauern
einzuladen, die sich um Amgaon ansiedeln sollten. lhnen wurde freies Land zum
Besitz angeboten. Der Zamindar hatte Erfolg. Die christlichen Bauern kamen und
siedelten in Bamra.

Es war dem Missionar Klimkeit nicht moglich, gleich der Einladung zu folgen.
Es vergingen ungefahr funf Jahre. Vier Jahre spater wurden konkrete MaBnah-
men ergriffen, um in dem flr die Mission jetzt sehr glnstigen Zeitpunkt die
Missionsarbeit zu intensivieren. Die GoBner Kirche und die GoBner Mission
waren (bereingekommen, gemeinsam die Arbeit voranzutreiben. Eine gemisch-
te Kommission reiste nach Orissa, ein geeignetes Missionsgrundstiick fir
karitative und missionarische Tétigkeiten zu suchen. Ihr Ziel war, einen zentralen
Ort zu finden, von dem aus die gesamte Tatigkeit in Bamra, Banai, Kheonjar und
Palahara zu fhren war. Die Zeit war glnstig wie nie zuvor.

1947 war flr Indien von grdBter historischer Bedeutung. Nach fast 300 Jahren
hatte Indien seine Selbsténdigkeit erlangt. Die groBe Neugliederung Indiens fand
statt. Alle groBen und kleinen Kdnigreiche wurden aufgeldst. Das groBe Land
Indien wurde ein Bundesstaat. Diese Zusammenfassung Indiens unter einer
Zentralregierung brachte fUr die christlichen Missionen zuerst einen groBen
Vorteil. Bis dahin hatten die vielen, groBen und kleinen Herrscher die Macht, (ber
die Zulassung der christlichen Missionen zu entscheiden. Das Wirken der
Missionare war in Bamra, Kheonjhar, Banai und Palahara verboten. Das beson-
dere Anliegen der kleinen Herrscher war nicht religiés, sondern sozial-politisch
fundiert. Mit der Christianisierung trat automatisch eine Férderung der Bildung
unter den Eingeborenen ein. Die "Gebildeten” zu regieren, brachte fir die
Obrigkeit Schwierigkeiten mit sich. Sie waren bestrebt, ihre Untertanen nach
Mbglichkeit unaufgekiart zu erhalten.

Die GoBner Kirche wuBte den Umbruch in Indien zu nutzen. Sie suchte und
fand in der Nahe von Barkot in Amgaon ein glinstiges Grundstiick, von dem vor
vielen Jahren die nachtlichen Besucher dem Missionar berichtet hatten. Die



Kommission hielt den Platz flr sehr geeignet und beschloB, bei der Regierung
einen Antrag zu stellen, den Platz k&uflich zu erwerben. Die Reaktion der Orissa
Regierung war positiv. Sie war daran sehr interessiert, eine Gegend, die
riicksténdig war, unterentwickelt und medizinisch ungenligend versorgt war, in
jeder Hinsicht zu férdern. Sie willigte ein, der GoBner Kirche fUr diesen Zweck ein
24 1/2 acres groBes Grundstlck (ungefahr 100.000 gm) zu Uberlassen.

Kauf des Grundstiicks

Am 30.7.1953, in der duBerst glinstigen Regenzeit, fuhren der Prasident Joel
Lakra, Schwester lise Martin, Missionar Klimkeit und Missionar Dr. Glnter
Schulz nach Deoghar, der Hauptstadt von Bamra. Ihre Absicht war, den Kaufver-
trag mit der Behtrde unter Dach und Fach zu bringen.

Die Reise nach Deoghar war umsténdlich. Zuerst ging es mit dem Omnibus von
Ranchi nach Chakradharpur. Diese Fahrt dauerte ungefahr 6 Stunden. Im alten,
schon halb verfallenen Missionshaus konnten die Reisenden (ibernachten. Am
nachsten Tag ging es mit der Kalkutta-Bombay-Eisenbahn in einer flnfstindigen
Fahrt nach Bamra. In einer Omnibusfahrt nach etlichen Stunden kamen sie in
Deoghar an. Das war der zweite Reisetag. Es war recht umsténdlich von Ranchi
nach Deoghar zu reisen. Am Ziel in Amgaon waren sie damit nicht. Doch jetzt
standen sie vor einer wichtigen Verhandlung mit den Vertretern der Regierung.
Jeder der Teilnehmer fragte sich, wie die Gesprache verlaufen kdnnten. Alles
war offen. Die Kirchenvertreter hatten Glick. Der Polizeisuperintendent war
Christ, ein Anglo-Inder, der sehr daran interessiert war, der Kirche zum Grund-
stick zu verhelfen. Das Gegenteil war der Fall bei dem Vorganger des Polizei-
superintendenten. Der hatte das Anliegen der Kirche als Hindu bewuBt ver-
schleppt. Und nicht nur das. Er hatte die Bewohner von Barkot und Amgaon
beeinfluBt, gegen das Vorhaben der Christen anzugehen. Es kam zu einem Pro-
test aus Amgaon. Daran hielt sich der neue Polizeisuperintendent nicht. Wohl-
wollend und helfend trat er fir die Sache der Christen ein. Er wuBte als ein Mann
von der groBen Verantwortung, die er zu tragen hatte, was fir die notleidenden
Menschen in seinem Gebiet notwendig war.

Der Landpéchter, der das Land um Amgaon verwaltete, wurde gerufen, und in
Gegenwart der Kirchenvertreter ordnete der Polizeisuperintendent die sofortige
und endglitige Vermessung des Grundstlicks an. Der Landverwalter erhielt den
Auftrag, die Kirchenkommission nach Amgaon zu begleiten, und die notwendi-
gen Vorbereitungen zu treffen. Das war ein Samstag.

Der erste Besuch in Amgaon

Am frihen Sonntag machte sich die Kirchenkommission auf den Weg von
Deoghar nach Amgaon. Auf Anraten von Schwester lise Martin wurde der
Reiseanstrengungen wegen der Prasident der GoBner Kirche, Pastor Joel Lakra,
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von der Fahrt nach Amgaon befreit. Und das war gut so. Als hichster Vertreter
der Kirche fuhr der Synodenprisident Pastor Khalko mit den Missionaren
Klimkeit, Schultz und Schwester lise Martin zu der Besichtigung und Ubernahme
des Grundstlcks mit.

Von der Kbnigsstadt Deoghar ging es mit dem Omnibus nach Barkot. Die Reise
nahm mehr als zwei Stunden in Anspruch. Das erste groBe Hindernis war die
Brahmani. Eine Briicke, um auf die andere Seite des Flusses zu gelangen, gab
es damals noch nicht. Die Reisenden wurden mit einer Fahre Ubergesetzt. Barkot
war zwar erreicht, aber noch nicht Amgaon. Es muBten noch 15 km mit dem Rad
gefahren werden. FUr die Manner gab es Fahrrader. Ein Damenfahrrad war in
Barkot nicht aufzufinden. Schwester lise muBte ein Herrenfahrrad besteigen.

Die StraBe von Barkot nach Amgaon war eine (bliche SandstraBe, die durch
den Regen aufgeweicht war. Bricken gab es auf diesem Weg nicht. Die Rader
muBten durch die Flisse und den Schlamm geschoben werden. Schwester lise
schreibt, daB sie froh war, den Présidenten von der Reise bewahrt zu haben. Sie
war der Meinung, daB er die Fahrt von Barkot nach Amgaon nicht geschafft hatte.
Der anhaltende Regen erschwerte die Fahrt fOr alle. DurchnéBt bis auf die Haut
wurde das Ziel erreicht. In der Dorfschule fand die Reisegruppe eine dirftige
Unterkunft. Das Gebot der Stunde war fOr alle, ausruhen und Kleider wechseln.

Inzwischen hatte der Regen aufgehtrt. Der Landvermesser ging an die Arbeit.
Nach kurzer Zeit konne die Kommission das abgesteckte Grundstiick besichti-
gen. Das gesamte Grundstiick erwies sich fir Bauzwecke, Land- und Gartenar-
beit als gut. Zur Zeit der Ubernahme standen einige Baume und viel Buschwerk
auf dem Land. Nur von drei Seiten war eine Umzdunung erforderlich, um
streunende Klhe und Ziegen abzuhalten. Die Nordseite des Landes wurde von
der Brahmani begrenzt, die vom Westen zum Osten floB.

In der heiBen Zeit trocknet die Brahmani fast aus. Riesige Sandbanke dominie-
ren im FluBbett. Trinkwasser zu holen, wird schwierig. Das Wasser ist in den
Sammelstellen brackig. In der Regenzeit tritt ein groBer Wandel ein. Das Wasser
nimmt zu. Das Wasser verfarbt sich gelb. Alles was den Wasserlauf hemmt, wird
weggerissen. Aus dem scheinbaren Rinnsal wird ein reiBender Strom, der die
Ufer angreift und groBe Buchten hinterldBt. In solchen Zeiten wagen die Fahr-
manner mit ihren einbdumigen Booten es nicht, Fahrgdste auf das andere Ufer
zu befbrdern. Besonders schdn und reizvoll entwickelt sich die Landschaft nach
der Regenzeit. Weite grline Reisfelder, rotschimmernde, eisenhaltige Erde.
Ringsherum liegen dichtbewaldete Berge, die in sich die gréBten und wertvoll-
sten Mineralien bergen.

Mit soichen Eindriicken und Informationen verlieBen die Besucher am Montag
Amgaon. Erst wieder die Radtour bis Barkot, dann (bersetzen (ber den FluB auf
einer breiten Fahre. Welter ging es mit dem Bus zu der Kbnigsstadt Deoghar.
Hier wurde mit Hilfe des Polizeisuperintendenten, der die Urkunde fUr den
Besitzerwerb aufgesetzt, vom Kirchenprasidenten Joel Lakra unterschrieben.
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Der Kaufvertrag.

Grundsétzlich war die Regierung bereit, das Grundstiick der Kirche unentgelt-
lich zu Uberlassen. Die indische Rechtsordnung verbietet das Verschenken von
Eigentum. Die Eintragung in das Sachregister schreibt einen zu zahlenden
Betrag vor. Die Hbhe des Betrages ist nicht festgesetzt. Eine Rupie (85 Pfg.) war
die Summe, die zu zahlen war. Praktisch gesehen, war das Land ein groBes
Geschenk der Regierung an die indische GoBner Kirche. Dieser geringe Betrag
war die Garantie dafiir, daB die GoBner Kirche der rechimaBige Besitzer des
Areal in Amgaon war.

In dieser Verbindung von Uberlassen von Grundsticken wird die GoBner
Mission an den ersten Landerwerb in Bihar vor ungefahr 100 Jahren erinnert. Der
Raja von Chota Nagpur schenkt das riesige Gebiet in Ranchi den deutschen
Missionaren fiir eine Rupie. Auch in diesem Fall war es ein sehr groBes
Geschenk. Die Zahlung von einer Rupie war die rechtmaBige Grundstiicksliber-
tragung.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Grundeigentumiibertragun-
gen ist dieser: Der Kdnig von Chota Nagpur hatte keine Sicherheitsklausel in dem
Vertrag mit den Missionaren vermerken lassen. Das Land wurde zur vollen
Verwendung nach Belieben den Missionaren Uberlassen.

Die Regierung von Orissa hat bei der LandUbertragung als Eigentum eine
Sicherheitsklausel eingeschlossen. Um eine Zweckentfremdung oder einen
MiBbrauch des Grundstiicks zu verhindern, wurde schriftlich festgelegt: Die
Kirche wurde verpflichtet, in Amgaon ein Hospital und eine Schule zu bauen und
danach sténdig zu unterhalten. Der Prasident brachte zuséatzlich in den Kaufver-
trag, das Grundstick fiir kirchliche Zwecke zu verwenden. Diese Absicherung
war flir die Kirche wichtig, um das Recht der Kirche, die Evangeliumsverkindi-
gung fur die Zukunft zu sichern.

Die endgllitige Eigentumserkldrung wurde der GoBner Kirche im September
1951 Ubergeben. Die Regierung legte auch den Steuersatz fest. Pro Jahr hat die
Kirche fir das gesamte Grundstiick 36,6 Rs. zu zahlen. Den Antrag der Kirche
auf SteuererlaB lehnte die Regierung mit der Begrindung, Amgaon wire Land
Klasse |, ab.

Mit der Unterzeichnung des “Kaufvertrages” stand die GoBner Kirche in der
Pilicht, das Abkommen zu erfillen, d.h. das Hospital mit der Schule zu bauen und
Zu unterhalten. Mit eigenen Mitteln alles zu finanzieren, war die Kirche nicht in
der Lage; sie war auf substantielle Hilfe angewiesen. Die GoBner Mission
erklarte sich bereit, fr die notwendige Finanzierung aufzukommen.

Das neue Abkommen: GoBner Kirche und GoBner Mission

Die groBen Aufgaben, die neuen Missionsgebiete finanziell und personell zu
versorgen, forderten die GoBner Kirche heraus, einen finanzkraftigen Partner zu
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gewinnen, um beide Aufgaben anzupacken und durchzuflhren. Den Partner
hatte die GoBner Kirche in der GoBner Mission. Ein Abkommen muBte geschaf-
fen werden, in dem beide Partner gleichberechtigt waren.

Es kam zu der Grlindung des “Joint Mission Board" (Vereinigtes Missionskomi-
tee) im Jahre 1952. Den Vorsitz des Komitee hatte der Prasident der GoBner
Kirche. Das Amt des Sekretérs und des Schatzmeisters hatten zwei Missionare.
Als die beiden Missionare die GoBner Kirche verlassen hatten, wurden beide
Amter zusammengefaBt und dem letzten deutschen Missionar (dem Verfasser)
Obertragen.

Mit der Konstituierung des “Joint Mission Board” war der Weg frei flr den
Aufbau des Hospitals und der Schule in Amgaon gegeben. (Uber die zweite
Aufgabe die Missionierung aller geplanten Gebiete, wird hier nicht weiter berich-
tet.)

Die praktische Durchfihrung des Projekts Amgaon.

In der ersten Sitzung des J.M.B. wurde der Plan fir den Bau und die DurchfGh-
rung beraten und festgelegt. Die Zeichnungen und Berechnungen flr die ersten
Bauten lieferte der Ing. P.D. Panna aus Jamshedpur. Die Beschaffung des
Baumaterials, die Organisation der Handwerker und die Aufsicht der Bauarbei-
ten wurden dem Missionar Klimkeit Ubertragen. Diese Aufgaben waren sehr
zeitaufwendig und forderten den Missionar zu einem groBen Einsatz aller seiner
Kréfte heraus. Es gab viele weite Fahrten von Ranchi nach Amgaon. Dazu kam:
Es solite Geld gespart werden. Das Problem der Beschaffung des Baumaterials
waren die weiten Wege von Ranchi nach Amgaon. Um Geld zu sparen, wurde
zum Teil das Baumaterial von abgebauten Militarkasemen gekauft. Der notwen-
dige Zement war in der N4he von Amgaon nicht zu haben. Es fielen sehr teure
Transportkosten an. Nicht jeder Fuhrunternehmer war bereit, hin und zurick 600
km auf schlechten Wegen zu fahren. Sie konnten fordern, was sie flr richtig und
angebracht hielten. Diese enormen Kosten konnten zum Teil durch den Kauf von
Bauholz und Ziegeln ausgeglichen werden.

Missionar Klimkeit, der Baumelster in Amgaon.

Als Missionar Klimkeit, der erste Baumeister, nach Amgaon kam, hatte er keine
Bleibe. Es war kein Haus vorhanden, in dem er fir l&ngere Zeit wohnen konnte.
Sein Zelt mitten im Dschungel war Wohnhaus und "Baub(ro”. Von hier aus fihrte
or seine Arbeit. Er suchte Bauarbeiter, Maurer und Hilfsarbeiter, Frauen und
Manner. Die Facharbeiter waren keine Facharbeiter nach unserem Verstdndnis.
Es waren Manner, die durch ihre Beobachtungsgaben mit den Augen lemten,
absahen, wie erfahrene #ltere Manner arbeiteten. Es waren Manner ohne
abgelegte Prifungen. Klimkeit hatte Glick. Er fand die Manner, die er suchte.
Fur solche Arbeiten war eine Bedingung unerl4Blich. Der “Baumeister” muBte der
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Fachmann sein. Diesen Beruf hatte er gelernt, vor seinem Eintritt in das
Missionsseminar. Bruder Klimkeit ist fir Amgaon der Mann, der den Grund fiir
das Hospital gelegt hat. Ohne ihn hétte kein Arzt, keine noch so tlichtige
Schwester und auch ich nicht als sein Nachfolger im Aufbau des Hospitals etwas
leisten k&nnen.

Pfarrer Klimkeit lebt ja schon lange nicht mehr. Aber ich mdchte an dieser Stelle
dem Mann die Anerkennung erweisen, die ihm zusteht.

So bescheiden, wie der Pioniermissionar in Amgaon wohnte, so wohnten auch
seine Mitarbeiter. Ihr Schutz fir den Tag und die Nacht waren Hitten aus Asten.
Als Schutz gegen Regen und Sonne waren dirre Aste mit Bléttern. ich wundere
mich noch heute, wenn ich daran denke. Da war kein Schutz gegen Tiger, Baren
und giftige Schlangen. Alle diese Begebenheiten muBten in Kauf genommen
werden, um Amgaon aufzubauen.

Das erste feste Gebaude, das in Amgaon errichtet wurde, war ein Kleines
Lagerhaus, um Zement und Kalk vor dem Regen zu schitzen. Das zweite
Gebdude, das von Klimkeit begonnen wurde, war das Haus fiir den kommenden
europdischen Arzt. Es war groB und gerdumig mit einer weit ausladenden
Veranda. |hr Zweck war, die Hauswande vor Sonnenstrahlen zu schitzen. Die
Wirkung war - das Haus blieb dadurch relativ kihl.

Es war dem ersten Baumeister nicht méglich, seine angefangene Arbeit zu dem
krénenden AbschluB zu bringen. Aus Gesundheitsgrinden muBte er Indien
verlassen und kehrte nach 13jdhrigem Aufenthalt in der GoBner Kirche nach
Deutschland zuriick.

Am Brennofen
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IIl. Kapitel:
Der Verfasser nimmt die Arbeit in Amgaon auf.

lch wurde sein Nachfoiger. Die Aufgabe, die mir zugefallen war, war nicht
leicht. Im Bauwesen hatte ich keine Erfahrung. Das Kuratorium “hatte mich in das
Wasser geworfen, und ich muBte schwimmen”. Im Oktober 1954 stellte ich mich
den Aufgaben in Amgaon, die mir zugefallen waren.

Beschaffung von Baumaterial und meine ersten Erfahrungen.

Um das halbfertige Haus zu einem kompletten Gebdude herzustellen, muBte
ich fur Baumaterial sorgen. Es waren Ziegel erforderlich, und fir die Dachkon-
struktion muBte Bauholz beschafft werden. Gutes Bauholz gab es billig in den
Wildern um Amgaon. Der Forstverwalter kam dem Bauherm sehr groBzigig
entgegen. Nach der Anweisung des Forsters wurden die Bdume geschlagen.
Meine Aufgabe war, die Biume zu vermessen und in bestimmte Langen zu-
schneiden zu lassen. Die fertig geschnittenen Baume, die schwer waren, lieBen
sich zugeschnitten leichter transportieren.

Bei dem Vermessen im Jangel erlebte ich zwei Begebenheiten, die sich tief bei
mir eingepragt haben.

Das erste Erlebnis: Ein Waldarbeiter war bei dem Anheben eines geféliten
Baumes auf eine Schlange getreten. Blitzschnell ringelte sie sich an der bloBen
Wade hoch. Mit einem flinken Griff faBte der Mann die Schlange und schleuderte
sie weit von sich. Wir, die wir umherstanden, waren entsetzt. Glucklicherweise
war dem Mann nichts geschehen. Er war nicht nervés geworden. In ruhiger
Weise setzte er seine Arbeit fort. Als ich das erlebte, muBte ich an den Apostel
Paulus denken, was er auf der Insel Malta erfahren hatte. Apg. 28, 3.

Das zweite Erlebnis war fir den Europder urkomisch. Es war wieder im
Dschungel, wo ich fir den Bau in Amgaon Holz vermessen muBte. Die Baum-
stamme lagen neben einer Wiese, auf der Kihe das spérliche Gras fraBen. Mein
Notizbuch hatte ich auf die Erde gelegt, um beide Hande frei fir die Arbeit zu
haben. Ich brauchte neue MaBe und wollte mir das Buch holen. Ich suchte und
fand es nicht. Wo war das Buch geblieben? Zu meinem Entsetzen sah ich das
Buch im Maul einer Kuh, die seelenruhig das Notizbuch kaute. Das Buch mit den
aufgeschriebenen MaBen war verloren. Argern durfte ich mich nicht Uber die
Kuh. Sie tat nichts besonderes - vielmehr das, was andere Kihe in Indien auch
tun, Sie sind eben einmal "Allesfresser”.

Viel Zeit nahm das Zuschneiden der Bdume zu Bauholz in Anspruch. Nach
indischer Weise geschah das im Handbetrieb. Der war nicht billig, er muBte
ausgehandelt werden. In dieser Angelegenheit war mir der Aufseher Wilhelm
Tirky aus Purnapani ein groBer Helfer. Er handelte den Zuschnittsiohn aus.
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Zlegelbeschaffung.

Die Ziegel zu beschaffen, war kein Problem. Sie wurden an Ort und Stelle
geformt und gebrannt. Daflr gab es “Fachménner”. Sie hatten ihre bestimmten
Forderungen und schafften im Akkord. Meistens war es ein Mann, der mit seiner
Frau die Arbeit tat.

Bei der Ziegelherstellung gab es ein Risiko - das Wetter. Blieb es trocken, dann
klappte alles. Brach pldtzlich ein Unwetter mit heftiggm Regen ein, dann ldsten
sich die geformten Ziegel, die zum Trocknen aufgebaut waren, auf. Es blieb nur
noch Brei (ibrig. So geschah es wahrend der Bauzeit zwei Mal. In dem einen Jahr
wurden 200.000 Ziegel zerstdrt. Die Unkosten trug dann nicht der “Former”
sondern der Bauherr.

Bei der Fabrikation der Ziegel gab es noch eine weitere Mdglichkeit, daB ein
grbBerer Verlust vom Bauherrn getragen werden muBte. So primitiv wie die
Produktion war, war auch der BrennprozeB der Lehmziegel.

Der Brennvorgang.

Waren die Lehmziegel in der heiBen Sonne knochentrocken geworden, konn-
ten sie zu einem Brennofen aufgebaut werden. Das war eine Wissenschaft flr
sich. Richtig schichten, Luftschachte sachgemaB anlegen. Das Holz, mit dem die

Luftschachte angeflilit wurden, durfte nicht leicht und zu weich sein. Der ganze
Ofen wurde nach dem Aufbau von allen Seiten und oben mit einer dinnen
Strohschicht bedeckt. Abgedichtet wurde der Brennofen mit einer Lehmschicht.
Ein falschgesteuerter Luftzug von auBen und innen war damit ausgeschlossen.
War alles sach- und fachgerecht angelegt, konnte der BrennprozeB begonnen
werden. Am untersten Luftschacht wurde das Feuer gelegt und - wenn alles in
Ordnung war - solite der ganze Ofen nach vier Wochen durchgebrannt sein.

Wahrend meiner Bauzeit passierte es, daB der BrandprozeB nicht in Gang
kam. Der Ofen “zog” nicht. Nach mehrfachen Anzlndungsversuchen stellt sich
die Frage nach den Ursachen des Versagens. Keiner wuBte Rat. Fir mich gab
es nun die Mbglichkeit, den aufgebauten Ofen abzubrechen und neu aufzubau-
en. Das bedeutete Zeit- und Geldverlust. Der erste Tag war vergangen. Er hatte
keine Losung des Problems gebracht.

Am folgenden Tag kamen die “Brennfachleute™. Einer von ihnen sagte: “Den
Ofen abzubrechen, ist nicht erforderlich. Ich weiB Rat. Du muBt als Bauherr Puja
machen (ein Zauberopfer bringen).” kch gestehe, das war eine Versuchung fir
mich; Zeit und Geld sparen, war schon etwas wert. Zuerst sagte ich nichts zu dem
Ratgeber, der ein Hindu war. Ich schaute ihn an und sagte: “Ich bin ein Christ.
Mein Glaube hilft mir, Zeit- und Geldverlust zu tragen. Brecht den Ofen ab. Baut
ihn neu auf.”

Diese Reaktion hatte der Hindu nicht erwartet. Meine Antwort loste eine
Tiefenwirkung bei dem Hindu aus. Ich ging und lieB die Leute allein mit dem Ofen.
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Sie rissen den Ofen nicht ab. Von sich aus gingen sie noch einmal an den Ofen
und versuchten, ihn in Gang zu bringen. Der Versuch wurde ein Erfolg.

Ich fragte mich: “Was war die Absicht der Hindus? Wollten sie einen Missionar
zu Fall bringen und triumphieren?" Uber das Geschehen am Ziegelofen herrsch-
te ein Schweigen. FUr mich war diese Angelegenheit erledigt. Eins war mir aber
klar: Gott hat mich bewahrt, mir Kraft geschenkt, um nicht ein Opfer der
Versuchung zu werden. Ich hatte einen Grund, mich zu freuen und dankbar zu
sein fir die Bewahrung.

Die Aufnahme der Bauarbelten.

Dem Aufbauplan entsprechend, solite das begonnene Arzthaus fertiggestelit
werden. Dieser Plan wurde auf Wunsch von Schwester lise, die in Ranchi warte-
te, um recht bald in Amgaon mit der Arbeit zu beginnen, aufgegeben. Voriber-
gehend wurde die Fertigsteliung des Arzthauses zuriickgestellt. Die Anderung
des Planes war berechtigt, da ein Arzt, der in Amgaon arbeiten sollte, in nachster
Zukunft nicht zu erwarten war. Schwester llse aber war schon drei Jahre in
Ranchi. For ihre Ubersiedlung nach Amgaon muBte schnellstens eine Wohn- und
Arbeitsmdglichkeit geschaffen werden. So kam es, daB zwei kleinere Wohnh&u-
ser, die flr Hospitalangestelite notwendig waren, in Angriff genommen wurden.
Material war vorhanden. In acht Wochen standen die kleinen Hauser. Schwester
lise konnte ihre Arbeit aufnehmen.

Schwester llse kommt.

Mir wurde die Aufgabe zuteil, Schwester lise von Ranchi nach Amgaon zu brin-
gen. Das war kein leichtes Unternehmen. Es waren ungefahr 300 km zu fahren.
RaummaBig faBte der Caravan das gesamte Gepéck, doch gewichtsméBig war
die Last zu schwer. Aber alles muBte nach Amgaon gebracht werden. So wurde
der Wagen Uberladen. Ich hatte meine Bedenken. Es war ein Wagnis. Wir
schafften 180 km. Aber dann im Dschungel, die schiechten StraBen, diese Hitze,
dazu die schwere Last. Das war zu viel. Mitten im Urwald die erste Reifenpanne.
Nach dem Reifenwechsel ging es langsam weiter, um die Reifen zu schonen. So
kamen wir weiter. Aber dann geschah es. Amgaon war in Sicht. Es platzte der
Reifen. Wir lagen fest. Es war kein Problem. Aus Amgaon wurden vier schwere
Ochsenwagen geholt. Sie Ubemahmen das Gep#ck und brachten es zu dem
Haus, in dem Schwester lise voribergehend arbeiten und wohnen sollte.

Diese Radpanne war einerseits unangenehm. Auf der anderen Seite hatte es
fir die Arbeit der Schwester eine sehr positive Wirkung. Die Leute, die das
miterlebt hatten, erzahlten es weiter auf den StraBen in den Dérfern und auf den
Basaren - die langersehnte deutsche Schwester ist in Amgaon angekommen.
Das war der 18. Januar 1955. Schwester lise zog ein und am nachsten Tag
kamen die Patienten. Und jeden Tag wurden es mehr. Auf dem sonst so stillen
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Platz entwickelte sich ein reges Leben.

Die zwei R4aume, die Schwester llse hatte, reichten bei dem Andrang der Hilfe-
suchenden nicht aus. Es muBte eine Ldsung gesucht werden, die Schwierigkei-
ten zu meistern. Mehr und schneller bauen - zusatzliche Bauarbeiter einstellen.
Das Arzthaus muBte fertiggestellt werden, das fur Schwester lise voriibergehend
als Haus und Hospital zu verwenden war.

Das Arzthaus.

Bel dem Weiterbau stellte sich eine Schwierigkeit ein. Als die Mauemn ihre
vorgeschriebene Hohe erreicht hatten, konnten wir mit der Dachkonstruktion
beginnen. Alles geschah nach der Vorschrift der Zeichnung. Bei dem Auflegen
der schweren Balken stellten wir fest, irgendwo steckt ein Fehler, in der Zeich-
nung oder in dem Zuschneiden der Dachtrager. Nach der Zeichnung stimmten
die Langen der Balken. Warum lieBen die Balken sich nicht einfligen in die
Dachkonstruktion? Ein Fehler war definitiv vorhanden. Wir muBten der Sache auf
den Grund gehen. Es war nur eine Mdglichkeit vorhanden - mit dem Anlegen des
Fundaments kbnnte man sich vermessen haben. Wir priften und steliten fest,
nach der Zeichnung hatte man das Haus um einen FuB (ungefahr 25 cm) zu kurz
gebaut. Diese Ungenauigkeit muBte ausgeglichen werden, um dem Haus ein or-
dentliches Aussehen zu geben. Das gelang uns nach vielem Bemuhen. Jeder,
der das Arzthaus sieht, ist beeindruckt von der Leistung eines Mannes, der das
Bauhandwerk nicht gelemt hat.

Am Ende konnte das Dach mit den Asbestplatten einer friheren Kaserne
gedeckt werden. Das Besondere im Haus war eine Zwischendecke in allen
R4umen, deren Zweck war, zwischen Dach und Decke eine Luftschicht zu
erhalten, die eine isolierende Wirkung auf die Innentemperatur zur Folge hatte.

Das Arzthaus wurde mit einer Sanitaranlage versehen. Ublich war es, in den
Missionshdusern in Indien im Bad-Waschraum eine “Donnerbox” aufzustellen.
Das war keine sehr angenehme Einrichtung. Vermégende Hausbesitzer konnte
fur die Reinhaltung sich eine eigene Sweeperfrau oder Mann halten, die nach
Bedarf fur die Reinigung sorgten. In den Missionshausern gab es keine Extra-
Sweeper daflr. Sie kamen einmal am Tag. Da traten schon gewisse Schwierig-
keiten auf. Zudem war bei solch einem Betrieb die Gefahr vorhanden, daB
Seuchen in das Haus gebracht wurden. Die armen Sweeper lebten zum Teil in
Slums, die in den meisten Fallen von Epidemien heimgesucht wurden.

In Amgaon gab es keine Sweeper. Eine besondere Lésung dieses Problems
muBte gefunden und instaliiert werden. Die Lésung des Problems kam aus der
Erinnerung. Als meine Frau und ich in Tezpur/Assam 1939 arbeiteten, lebten wir
in einem Haus der Mission, das ein Geschenk eines englischen Teepflanzers
war. In dem Haus war ein Splilkiosett eingebaut. Ein Sweeper war nicht
erforderlich. Ein Eimer Wasser geniigte und wirkte wie ein Spllautomat in
Europa. Ein AbfluB ging nach auBen in einen doppelt angelegten Tank. Dieser
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doppelt konstruierte Tank sorgte fir die Vernichtung der Fakalien. Das war eine
saubere und geruchfreie Erledigung einer alten Uberflissigen Methode.

Die Erfahrung, die ich 1938 in Assam gemacht hatte, nutzte ich in Amgaon,
nicht zu vergessen, mitten im Dschungel, aus.

Schwester lise war gllcklich, als sie aus dem primitiven Haus in das “moderne”
Arzthaus einziehen konnte. Sie brauchte sich nicht mehr unter groBem Zeitver-
lust in “die Blische schiagen”.

Das Hosplitalgebdude entsteht.

Schwester lises Ruf als gute "Arztin" zog wie ein Magnet die Patienten von nah
und fern an. Sie hatte sehr viel zu tun, vom frihen Morgen bis in den spéten
Abend hinein. Und die ganze Arbeit muBte sie so gut wie allein tun. Sie hatte nur
junge Madchen, die ihr manche Arbeit abnehmen konnten. Die Schwester
leistete Schwerarbeit bei bis zu 120 Patienten und das fast taglich. Dazu kamen
verschiedene Hilferufe von den Dbrfern, von Patienten, die nicht mehr trans-
portiert werden konnten. Es kamen Patienten, die stationar zu behandeln waren.
Das war vorerst nicht mdglich. Auch hier muBte geholfen werden. So folgte der
Bau des Hospitals. Es wurden drei R4ume gebaut mit breiten Veranden. So
wurde die Arbeit aus dem Arzthaus in das werdende Hospital verlegt.

Das Schwesternhaus wird gebaut.

Auf dem Bauprogramm stand Jetzt als sehr wichtig das Schwesternhaus. Der
langersehnte Arzt war in Aussicht. Der sollte “sein” Haus beziehen. Es muBte das
Haus gebaut werden, in dem Schwester lise und die anderen deutschen Schwe-
stern ihre Wohnungen haben sollten.

Den Plan fiir das Schwesternhaus erstellte der Bergrat h.c. Herr Zika aus Gua.
Es war ein Langbau mit der Breitseite von Norden zum Osten, mit der schtnen
Aussicht auf die Brahmani und auf die sich anschlieBenden griinen Berge in der
Ferne. Diese Lage war giinstig. Die Mittagssonne fiel auf die Hinterfront, also auf
Kiche und Bad. Die Vorderseite hatte die Morgenbrise vom FluB. Das Besondere
an dem Haus war die breite Veranda zum FluB, die mit einer feinen Drahtgaze
versehen war. Diese Drahigaze hatte leider zwei Seiten. Einmal hielt sie den
Durchzug der Morgenbrise zurlick. Das Positive der Gaze war, die Schwestern
konnten ohne Moskitonetze schiafen. Zu jeder Wohneinheit gehdrten ein groBer
und hoher Wohnraum mit einer Zwischendecke, eine kieine Kliche und Bad.

Das Schwesternhaus wurde vor der Ankunft von Dr. Bischof fertig. Inzwischen
war auch mit dem Bau des Hospitalgebdudes begonnen worden. Es muBten
zweli Seitenfligel errichtet werden, die durch einen Mittelbau verbunden werden
soliten. Die Fertigstellung nahm viel Zeit in Anspruch. Es vergingen Jahre
darUber. Da der Arzt noch nicht in Amgaon war, begnigte sich die Schwester mit
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drei gréBeren Raumen. Die Arbeit wurde aus dem Arzthaus in das werdende
Hospital verlegt. Es dauerte nicht lange, da stellte es sich aufgrund des Andrangs
der Patienten heraus - alles ist zu klein. Eine Enge entstand in den Raumen, in
denen die Patienten zur stationdren Behandlung gekommen waren. Die Patien-
ten lagen in, neben und zu zweit in den Krankenbetten. Die indischen Sitten
erschwerten die Unterbringung im Hospital. Mit einem kranken Familienmitglied
kamen immer mehr Angehdrige mit. Der Kranke wollte das Familienglied oder die
Glieder nicht missen. An und fUr sich ist das etwas Gutes. Im Hospital werden die
Kranken nicht verpflegt. Sie missen sich selber verpflegen. Das kbnnen die
Kranken nicht - Da sind die gesunden Familienglieder erforderlich. Sie halfen
auch der sehr geforderten Schwester bei der Betreuung mit.

Zahlen sprechen Bande. Im Jahr 1955 - es war das erste Jahr in Amgaon - hat
Schwester lise 17.600 Patienten behandelt. Bei dieser groBen Zahl waren nur 50
Christen. Dieser Dienst an den vielen notleidenden “Heiden” war Missionsdienst.
Diese Menschen hatten durch die Boten Christi Gottes Liebe und Freundlichkeit
erfahren.

Der Brunnen in Amgaon. (eigenes Denkmal)

Die vielen Menschen, die nach Amgaon kamen, muBten mit gutem Wasser
versorgt werden. An und flr sich gab es in Amgaon reichlich Wasser. Es war ja
die Brahmani, die vorbeifloB. Doch der Wasserspiegel im FluBbett war nicht
gleichmaBig. In der Regenzeit brauste der FluB, Ubermachtig mit Wasser gefilit,
am Hospital vorbel. Anders war es in der heiBen Zeit. Der Strom wurde zum
Rinnsal. Es erschienen riesige Sandbédnke. Brackige Wasserstellen bildeten sich
hier und dort. Der Weg zu den noch trinkbaren Wasserstellen war weit. Es war
ein mihsames Gehen durch den losen Sand. Die Inder wuBten sich zu helfen. Sie
schopften nicht das brackige Wasser. Daneben machten sie kleine Vertiefungen,
in denen sich gefiltertes Wasser ansammelte. Das konnte man abgekocht noch
trinken. Diese Wasserversorgung war sparlich. Sie reichte nicht aus. Amgaon,
das Hospital, brauchte ein gesundes und nach Mdglichkeit keimfreies Wasser.
Ein Brunnen muBte gebaut werden.

Ein Englénder hatte mich vor vielen Jahren die Kunst des Rutengehens gelehrt.
Nie hatte ich daran gedacht, davon einmal Gebrauch zu machen. Hier in Amgaon
hatte ich die einmalige Chance, um zu probieren, ob es mit dem Rutengehen
funktioniert oder nicht. Ich probierte. Auf dem Grundstick suchte ich eine
Wasserader und noch besser wiirde es sein, dachte ich, wenn es mir mit dem
"Zauberstab" geldnge, eine starke unterirdische Quelle zu orten. Ich suchte und
fand. Die Rute schlug nach unten. Die Wasserader war gefunden. Mit der Hilfe
des Pendel ortete ich auch die Quelle. Es war ein aufregendes Erlebnis. Das
Pendel rotierte. Es kam in immer schnellere Bewegung. Der Kulminationspunkt
wurde erreicht. Hoher ging es nicht. Theoretisch stand es fest: Hier ist Wasser,
viel, viel Wasser. Es gelang mir, die Tiefe der Quelle festzustellen. Jetzt konnte
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gegraben werden. Da die Quelle fast 18 Meter tief lag, muBte der Durchmesser
des Brunnens groB sein. Jetzt beschéftigte mich die Frage: “Stimmt das mit der
Rute, mit der Information des Pendels? Ist das alles nur eine Tauschung?” Es
kam auf einen Versuch an. Es muBte sein, wie sollten wir sonst zu Wasser
kommen?

Die Manner fingen an zu graben. Sie gruben Tage und Wochen und kamen
immer tiefer. Nach meiner Berechnung muBte sich innerhalb eines Meters das
Wasser einstellen. Und es kam. Die Freude war groB. Noch 30 Zentimeter tiefer.
Und tiefer ging es nicht mehr. Die Ménner standen im Wasser. Wir waren flndig
geworden. Welch eine Freude! Ein Dankgebet stieg auf: Ubrig blieb jetzt, die
Leistung der Quelle zu prifen. 24 Stunden hindurch schopften 8 Manner unun-
terbrochen das Wasser mit groBen Blechkanistern. Das Wasser fiel nicht. Im Ge-
genteil, es stieg. Der Erweis war gebracht. Der Brunnen konnte ausgemauert
werden. Das Wasserproblem war fir Amgaon mit Gottes Hilfe gelést. Volle 35
Jahre sind vergangen. Der Brunnen versorgt bis auf den heutigen Tag das ganze
Hospital mit gutem Wasser.

Der Brunnen wird gegraben




lll. Kapitel:
Schwester lise beginnt mit der Arbeit.

Als Schwester lise Martin am 18. Januar 1956 in Amgaon ihre Hospitalarbeit
begann, war sie allein. Sie hatte keine ausgebildeten Mitarbeiterinnen, die ihr zur
Seite standen. Mit ihr lebte aut dem Grundstiick ein junges kinderloses Ehepaar.
Die Frau versorgte den Haushalt der Schwester. Ihr Mann hieB Masid, der war
flink und aufgeweckt, den die Schwester fur viele notwendige Arbeit und Boten-
gange gut beschéftigen konnte. Mansids Frau half nebenbei der Schwester bei
der Patientenbetreuung.

Diese Hilfe reichte fUr die Arbeit nicht aus. Schwester lilse bemihte sich bei der
Kirche in Ranchi um junge Madchen, die bereit waren, die Krankenpflege zu
lernen. Weder dem Kirchenprasidenten noch dem Landessuperintendenten von
Orissa gelang es, bereitwillige Madchen zu finden. Es war schwer flr Schwester
lise, die herbeistrémenden Kranken zu behandeln. Vom ganz friihen Morgen bis
in die Nacht hinein wurde die Schwester "bestirmt”. Jeder wolite, daB ihm
geholfen werde. In jener Zeit war ich mit dem Aufbau von Amgaon tatig. Ich
konnte die Schwester beobachten. Sie war zu bewundern: Obwohl| sie von vielen
bedréngt wurde, verlor sie nie die Ruhe. Keiner wurde abgewiesen. Fir jeden
Bittsteller hatte sie ein freundliches Wort. Ich fragte mich oft: Wie lange wird die
Schwester bei der vielen Arbeit aushalten.

Schwester lise schildert die Begegnung mit den verschiedenen Hilfesuchen-
den.

“Eine Frau sagte mir wortlich : ‘In mir ist ein Bhut (b&ser Geist), nimm ihn mir.’
Angesichts meines Unvermdgens sagte ich: ‘Steh auf, ich bin doch kein Gott. Nur
vor dem sollen wir Menschen knien und ihn - und nur Gott allein kann euch
helfen.’ Da sagte sie mir das schier UnfaBbare: ‘Wenn du uns hilfst, bist du unser
Gott.”

Dieses Bekenntnis, so anfechtbar es ist, offenbart das groBe Verirauen zu der
helfenden Schwester. Die Frau sprach so, wie sie es verstand. Sie sagte in ihrer
Logik: “Gott hat es in deine Hand gelegt, uns zu helfen, darum wirst du uns auch
helfen.” Schwester lises Antwort war: “Ich kann euch nur Medizin geben, wenn
ihr gesund werdet, dann ist es Gottes Gnade."

Nach und nach steliten sich junge Madchen zur Verfligung, der Schwester zu
helfen. Der Kummer war, keine der Willigen blieb eine langere Zeit.

Mit diesen "schwachen” Helferinnen hat die Schwester eine fast Ubermensch-
liche Leistung vollbracht. Im ersten Jahr wurden (ber 17.600 Patienten behan-
delt - und das alles im Dschungel in groBer Einsamkeit, in groBer Hitze und einer
sehr kargen Ernahrung. Der Regierung war die Tatigkeit der deutschen Schwe-
ster bekannt geworden. Sie hat die Arbeit der Schwester anerkannt.
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Die Schwester erhilt Hilfe.

Eine jungere Frau, Kripa Dungdung, die Witwe des Kirchenprasidenten der
Jypurkirche, kam der Schwester zu Hilfe. Sie war keine ausgebildete Kraft, aber
eine Frau, die fahig war, der Schwester entlastend zur Seite zu stehen. Leider
blieb sie nicht fur l4ngere Zeit im Hospital. Das Verdienst von Frau Dungdung
war, die schon langst Uberarbeitete Schwester flr eine gewisse Zeit zu entlasten.

Die zweite Krankenhelferin war Bahalen Bage. Als sie zur Hilfe der Schwester
kam, war es voraus klar, daB sie nur voriibergehend in Amgaon bleiben wirde.
Bahalen war eine groBartige Helferin. Sie hatte auf der Bibelschule in Bad
Salzuflen eine Ausbildung fur den Gemeindedienst erhalten. Sie war fahig,
Verantwortung zu Ubernehmen. Sie war mit einem Regierungsbeamten verhei-
ratet, der auf eine Versetzung wartete. Das ging verhaitnismaBig schnell und
wieder stand die Schwester ohne eine fahige Helferin allein im Krankenhaus.

Die erste vollausgebildete Kraft kam nach Amgaon 1958. Luther Minj war ein
von der Regierung voll ausgebildeter Krankenpfleger. Er war berechtigt, eine
Stelle im Distrikt zu filhren, die Medizin ausgab. Luther Minj war fUr das Hospital
eine groBe Hilfe. Das muB betont werden, er kam nicht nur fOr eine kurze Zeit!
Bis 1969 Ubte er seinen Dienst in Amgaon aus.

Von den vielen Madchen, die nach Amgaon kamen, blieb Sushila viele Jahre
und machte ihr Examen als Schwesternhelferin.

Was keiner in Amgaon erwartet hatte, wurde Wirklichkeit. Eine Hindu-Patien-
tin mit Namen Bina, die als Kranke nach Amgaon kam, blieb in Amgaon, wurde
Hilfs- und spéter Vollschwester.

Wihrend ich diese Geschichte schreibe, sehe ich die jungverheiratete Hindu-
frau Uber das Hospitalgrundstiick sich bewegen. Man sieht es von ferne, daB es
sich um eine schwerkranke Frau handelt. Richtig gehen kann sie nicht. Sie stitzt
sich auf einen langeren Stock, um nicht umzufallen, ihrer Hautfarbe sieht man es
an, daB sie zu einer htheren Hindukaste gehdrt. Ihre Hautfarbe ist auffallend
hell. Sie hat einen schmalen Kopf. Ihre Stirn ist hoch. Ihr Mund feingeschliffen.
lhre FuBe sind dick, voller Wasser. Sie trigt den Namen der Hindugdttin Saras-
wati (die Gattin des Brahma, die Géttin des Wissens, der Beredsamkeit, der
Musik und Bildung). Wenn man die kranke Saraswati beobachtet, spirt man es
ihr an. Sie ist sich der Wiirde bewuBt, der Gbttin, deren Namen sie tragt. Ihr
Familienname ist auch nicht alitdglich, Pradhan bedeutet der Adlige, der Flhrer,
der Minister. Das alles haftet der Saraswati irgendwie an, obwohl sie schwer
krank ist.

Eines Tages kam Saraswati Pradhan nach Amgaon in das Hospital. “Ich bin
sehr krank, bitte, machen sie mich schnell gesund”. “Schnell geht das nicht,”
sagte Schwester llse. “Sie sind sehr krank. Viel Zeit ist erforderlich.” Saraswati
war nicht bereit zu bleiben. Sie bat um Spritzen, die sie auch bekam. So ging sie
in ihr Dort zurlck.

Vierzehn Tage spiter wurde Saraswati mit einem Ochsenwagen, von der
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Mutter begleitet, in das Hospital gebracht. Ihr Zustand hatte sich sehr ver-
schlechtert. Sie kam in ein Einzelzimmer. Sie wuBte, woran sie litt - Wassersucht.
Es vergingen Wochen und Monate. Sie war niedergeschlagen. Schwester Kripa
Dungdung nahm sich ihrer mit groBer Liebe an. Sie erzéhlte ihr die Geschichte,
wie der Herr Christus den Wasserslichtigen geheilt hat. Saraswati konnte lesen.
Kripa gab ihr ein Neues Testament in Oriya. Saraswati las fleiBig darin. Nach drei
Monaten sagte die Kranke zur Schwester: “Ich bleibe hier. Hier hat mich Jesus
gesund gemacht.” Und es geschah so. Einige Tage spater wurden die Beine
dunner und diinner - die Beine waren ein &uBeres Zeichen der Genesung. Aus
der fast zu einem Skelett abgemagerten jungen Frau wurde Saraswati, eine
normal aussehende Inderin. Saraswati wurde ein Mensch, gesund an Leib und
Seele. Sie bekannte: “Jesus hat mich gesund gemacht - ihm will ich nachfolgen
und ihm will ich dienen.”

Saraswati teilte ihren Eltern mit, daB sie sich entschlossen hatte, im Hospital zu
bleiben. Die Antwort der Eltern war: “Wir haben dich damals ins Hospital gebracht
und der Schwester gesagt, daB wir dich zu ihren FiBen legen; sie sollte dich als
ihr eigenes Kind betrachten und gesund machen. Jetzt bist du gesund, und wir
wollen auch unser Versprechen halten und dich dort lassen.”

Eines Tages offenbarte Saraswati der Schwester lise, daB sie Christin werden
wolle. “lch mbchte gern getauft werden.” Die Schwester machte Saraswati auf
die Folgen aufmerksam, die ganz gewiB auftreten wiirden: Trennung von der
Familie, von der Kaste. “Ich weiB,” sagte sie, "Alles nehme ich auf mich, um Jesu
willen.” Saraswati erhielt den Taufunterricht durch einen meiner tichtigsten
Katechisten Amus Aind. Ein ganzes Jahr hat sie gelernt. Nach der Prifung folgte
die Taufe. Saraswati erhielt den Namen Elisabeth (Gott ist treu). Als die Eltern
von Elisabeth von ihrer Taufe am 6. Juli 1958 erfahren hatten, schrieb der Vater
ihr: “Wenn du unsere Religion und unsere Gdtter nicht mehr ertragen konntest,
dann wire es besser gewesen, Du hattest Dich im Brahmani-FluB ertrankt.”

23 Jahre nach ihrer Taufe begegnete ich der Elisabeth. Sie war inzwischen
Krankenschwester geworden, mit Staatsexamen. Viele Jahre war sie als Schwe-
ster in Amgaon tatig. Spater wurde ihr eine AuBenstation anvertraut. Dort habe
ich sie besucht. Sie ist eine fahige Schwester und fihrt vorbildlich ihr Hilfshospital
in Purnapani .
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IV. Kapitel:
Der erste deutsche Arzt Dr. med. Arendt Bischoff
in Amgaon.

Am 28. Oktober 1956 wurde Dr. med. Arendt Bischoff mit seiner Frau in der
Glaubenskirche in Tempelhof-Berlin fir die Arbeit als Arzt abgeordnet. Es war fir
mich eine Freude, das Arztehepaar im Hafen von Kalkutta zu begriiBen und ihm
bei dem Durchschleusen durch den Zoll zu helfen. Bereits am 26. Februar 1957
konnte ich Dr. Bischoff mit seiner Frau nach Amgaon bringen.

Schwester lise war Uberglicklich nach so einem langen Warten “Ihren ersten
Chef” zu begriiBen. Als ich Dr. Bischoff mit seiner Gattin in Amgaon zuriicklieB,
hatte ich sehr meine Bedenken, wie ein schweramputierter Arzt an dem sehr
heiBen Ort unter primitiven Verhéltnissen es in Amgaon aushalten wirde.

Der Arzt war von der Leistung der Schwester tief beeindruckt. In seinem ersten
Bericht nach Berlin schreibt er: "Dienende Schwester - wer denkt bei uns in
diesem Zusammenhang nicht auch an Schwester llse? Es will mir noch immer
unfaBlich erscheinen, daB eine weibliche Person als einzige WeiBe unter Anders-
rassigen in einem Dschungel voller wilder Tiere, unter primitiven Lebens-
verhdltnissen nun schon jahrelang ihren aufreibenden Dienst unter Kranken und
Sterbenden, Waisenkindern und durch Aussatz Verstimmelten tut und dabei
noch nachts in fremde Hitten geht, wenn man ihre Hilfe begehrt. Es ist ein eigen-
artiges Gefhl, wenn man als Arzt erkennt, daB eine einfache Schwester (sie ist
eine Schwester aus dem Elisabeth-Krankenhaus Berlin mit einer zusitzlichen
Ausbildung als Hebamme in England) die Seele eines Werkes ist bei unserem
Hospital Amgaon, das ohne sie so jedenfalls nicht weitergefihrt werden kdénnte.”

Der erfahrene Arzt kommt im Laufe der Zeit sehr friih zu einer wichtigen
Erkenntnis Uber die Wahl des Ortes, die viel diskutiert und selbst von Lokies mir
gegenlber kritisiert wurde.

Die unglnstige Lage und die schlechten Verkehrsverhdltnisse bewegten die
Heimatleitung in Berlin immer wieder. Sie war der Meinung, das Krankenhaus im
Distrikt Bamra an den Eisenbahnort Kalunga anzulegen. Dort wurde in der Tat
der Mission 1950 ein ausreichendes Grundstick mit verschiedenen Gebauden
angeboten. Die Mdglichkeit war vorhanden, den Komplex glnstig zu kaufen. Die
Heimatleitung kritisierte die Missionare, das glinstige Angebot nicht genutzt zu
haben. Es lag 1950 bei der GoBner Kirche zu handeln. Sie war aber zu langsam.
Die Katholiken entschlossen sich schnell und kauften das Grundstick in Kalun-
ga.

GoBner in Berlin bedauerte es sehr. Es war fir die Missionare von groBer
Bedeutung, in der darauffolgenden Zeit das Urteil der Arzte zur Kenntnis zu
nehmen. Von Dr. Bischoff bis zu dem letzten Arzt féllt das Urteil Uber die Orts-
wahl positiv aus.

Dr. Bischoffs Urteil zu der Wahl des Ortes: “Die Wahl des Ortes zur Errichtung
des neuen Missionsgrundstiicks war (beraus glicklich. Der sehr gute Besuch
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von Poliklinik und Station sind als Beweis dafir anzusehen, daB gerade hier ein
Bedarf nach arztlicher Betreuung vorhanden ist.”

Der Dienst von Dr. Bischoff ist hoch anzurechnen. In diesem heiBen Kiima als
Kriegsversehrter zu wirken, war nicht leicht. Er war nur ein knappes Jahr dort. In
dieser Zeit wurde ihm viel Anerkennung bezeugt und groBes Vertrauen entge-
gengebracht. Er machte in Amgaon die erste Augenoperation. Einem fast
Erblindeten verhalf er wieder zum vollen Augenlicht. Der deutsche Arzt wurde flr
viele Patienten ein Wunderarzt. Die Hilfesuchenden nahmen siebentédgige Rei-
sen auf dem Ochsenwagen in Kauf, um vom Arzt behandelt zu werden.

Die Ursache fir diese Erfolge des Arztes, der die Sprache der Patienten nicht
beherrschte, war das groBe Gliick, in der Schwester lise eine Dolmetscherin zu
haben, die die Sprache beherrschte.

Unerwartet, ganz plétzlich, steliten sich Tatsachen ein, die ein weiteres Bleiben
fur Dr. Bischoff in Amgaon unméglich machten. Er muBte im Oktober 1958 seine
segensreiche Arbeit abbrechen und wieder nach Deutschland zurlickreisen.

Seine kurze Zeit in Amgaon war nicht vergeblich. Er hat sehr zum Ruhm und zur
Beliebtheit des Hospitals beigetragen.

25



V. Kapitel:
Die arztlose Zeit in Amgaon

Die arztlose Zeit von 1958 - Oktober 1960.

Nachdem Dr. Bischoff Amgaon verlassen hatte, lag wieder die ganze Verant-
wortung auf der Schwester. Es war ihr gelungen, in den Jahren von 1955 Hilfs-
krédfte heranzubilden, die ihr die Arbeit zum Teil abnehmen konnten. Selbsténdig
konnten sie nicht arbeiten. Alle ihre Arbeit geschah gemdB der Anweisung von
Schwester llse. Aber die wichtigste Kraft, der Arzt, fehlte. Mitarbeiter und
Patienten fragten: “Wann kommt der zugesagte Arzt?” Schwester llse litt mit
ihren Patienten unter diesem Zustand. Sie schreibt in ihrem Bericht nach Berlin:
“Schwer ist flir uns, seit Oktober ohne Arzt zu sein; denn fast jeden Tag kommen
Patienten, denen ich nicht gerecht werden kann, weil ich eben nur eine einfache
Schwester bin. Der Ruf unseres Hospitals ist schon weit ins Land gedrungen und
immer kommen Menschen, die zwei bis drei Tage unterwegs sind und Hilfe
suchen. - Da tut es mir immer leid, wenn ich sagen muB: Ich kann euch auch nicht
helfen; kommt wieder, wenn ihr hoért, daB ein Arzt gekommen ist.”

Der Arzt kam nicht so schnell, wie ihn das Hospitalpersonal und die Patienten
in Amgaon erwarteten. DaB der Arzt nicht so schnell kam, lag nicht in Berlin. Die
Einreiseerlaubnis aus New Delhi lieB auf sich warten. Dieses lange Warten
strapazierte die Geduld aller, die mit Amgaon verbunden waren.

Die Lage in Amgaon war nicht gut. Die anhaltende Belastung wirkte sich negativ
aus. Schwester lise ist abgekampft. Sie ist urlaubsreif. Sie kann nicht mehr.
Irgendwie braucht sie eine “heilende” Ablenkung. Sie plant fir den Heimaturlaub,
bucht einen Schiffsplatz Uber Australien, Amerika nach Deutschland am
12.2.1960.

In dieser Zwischenzeit falit in Berlin eine wichtige Entscheidung. Am 13.1.1960
werden in Berlin in der Apostel-Kirche zwei Missionsschwestern, Schwester
Ursula von Lingen und Schwester Maria Schatz fir Amgaon abgeordnet. Diese
Nachricht wirkt sich in Amgaon positiv aus. Schwester lise atmet auf. |hr Herz ist
erleichtert. Sie kann sich auf ihren wohlverdienten Heimaturlaub endglltig
freuen.

Zwel neue Schwestern kommen nach Amgaon:
Schwester Ursula von Lingen und Schwester Maria Schatz.

Die Ausreise der beiden Schwestern sollite so schnell wie mdglich durchgefihrt
werden; denn die Zeit war kurz. Schwester lise muBte am 12.2.1960 auf dem
Schiff sein. Die beiden neuen Schwestern ohne Tropenerfahrung soliten noch
von Schwester lise in Amgaon eingefihrt und mit der Arbeit bekannt gemacht
werden. Der Abflug der beiden Schwestern von Tempelhof verzégerte sich um 26
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Stunden. Am 16. Januar landete das Flugzeug in Kalkutta. Zur BegriBung war
Pastor KluB mit seiner Frau zum Flughafen Dum Dum gekommen. In einer Nacht-
fahrt mit dem Kalkutta-Bombay-ExpreB emeichten sie Rourkela. Von hier aus
fuhr Pastor Dr. Peusch die neuen Krafte nach Amgaon. Nun war in Amgaon eitel
Freude. Das Hospital war mit fachkundigen Schwestern versorgt. Schwester
Ursula von Lingen war eine deutsche examinierte Krankenschwester mit dem
englischen Diplom als Hebamme gekommen. Schwester Maria Schatz, ebenso
examinierte deutsche Krankenschwester mit der abgelegten Prifung als Opera-
tionsschwester.

Die beiden Schwestern waren fahig und bereit, die Arbeit in Amgaon zu Uber-
nehmen. Schwester lise hatte noch drei Wochen Zeit, die Schwestern mit der
Arbeit und dem Tagesablauf bekannt zu machen. Solange Schwester lise in der
Nahe war, klappte alles. Mit ihrer Arbeit kamen die beiden Schwestern in die
gréBten Schwierigkeiten hinein. Das Problem war die Landessprache. Schwe-
ster Ursula von Lingen schreibt in ihrem Rundbrief: "Wir sind da, doch jeder Tag
wird schwerer und erdriickender. Aus Jubeln ist ein Seufzen geworden. Nicht das
primitive Leben, nicht Reis und Dal, nicht das beengte Wohnen, ohne Arzt - ohne
Stadt, doch die groBte Not ist: Wir verstehen keinen Menschen und wenn
Schwester llse morgen reist, was soll dann werden? Unser Hospitalverwalter
kann ein biBchen Englisch. - Die Menschen kommen, und wir verstehen sie nicht.
Alles, was fUr menschliches Ermessen beschwerlich erscheint, Panne mit dem
Fahrrad, unmdgliche Wege, mit dem Rad im Arm durch den FluB waten, der gli-
hende Sonnenbrand (l), das gab es eigentlich nicht, obwohl er da war. Das alles
gehdrte zum Missionsleben.”

Die neuen Schwestern wurden von den Kranken an Schwester lise gemessen,
fur die das Einleben in Amgaon nicht zu einem Problem wurde - sie kam nach
Amgaon und beherrschte zwei indische Sprachen der Ureinwohner.

Einen Tag vor der Abreise beschworen die Patienten Schwester lise, zu
bleiben, um den Kranken zu helfen. “Sie verstehen unsere Sprache. Die Neuen
schitteln nur die Kopfe.” Die Unmbglichkeit sich zu verstandigen, war flr die
Schwestern eine groBe Belastung. Sie wollten helfen und konnten nicht helfen.

Sehr anschaulich schildert Ursula von Lingen: “Was mich dem Weinen nahe-
brachte, war die Tatsache, daB sich Menschen mit flehenden Augen vor mir auf
die Erde warfen und mich mit einem Redeschwall Uberschitteten, von dem ich
nicht ein Wort verstand.”" Bei dieser Begebenheit handelt es sich um einen
Patienten, der von einem Hund gebissen wurde, der die Tollwut hatte. Dieser Fall
l6ste im Hospital eine groBe Aufregung aus. ’

Schwester lise war im Aufbruch, um ihren Heimaturlaub anzutreten. lhr PaB
kam von Sambalpur nicht. Der Arzt, Dr. Grindler, war mit seiner Frau zum
Sprachstudium in Kodaikanal. Schwester Maria war im Urlaub in Kaschmir.
Marilies Grindler und Schwester Ursula waren allein in Amgaon.

Ein Patient, an der Tollwut erkrankt, kommt mit seinen Angehdrigen in das
Hospital, ‘der schwer tobt’. Schwester Ursula behandelt den Kranken. Der Fall ist
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schwierig. Die Familie nimmt den Schwerkranken wieder mit. In der folgenden
Nacht stirbt der Mann.

Als Schwester lise von ihrer Fahrt nach Sambalpur heimgekommen war, erfuhr
sie von der Behandlung des Mannes durch Schwester Ursula. Sofort gibt sie den
Rat zur Vorbeugung fir Schwester Ursula, sich gegen Tollwut impfen zu lassen.
Ein Bote fahrt nach Rourkela, um Impfstoff zu holen. Der Bote kommt mit einem
Brief des deutschen Arztes zuriick. Die Kontaktperson muB sofort in das Kran-
kenhaus kommen. Die Spritze darf nur unter &rztlicher Aufsicht gegeben werden.
Schwester Ursula nimmt den Rat an und fahrt am nachsten Tag nach Rourkela.
Ihre Behandlung dauert zwei Wochen. Nach AbschiuB der Behandlung kann sie
als ungefahrdet nach Amgaon zuriick.

Dieser Fall zeigt, wie durch einen Patienten der ganze Krankenhausbetrieb in
groBe Gefahr kommen kann. Eine zusétzliche Schwierigkeit fir die vor wenigen
Wochen angekommenen Schwestern waren die Sprachschwierigkeiten. Obwohl
die neuen Mitarbeiter im Hospital unentbehrlich waren, muBten sie notgedrun-
gen die Sprachschule in Kodaikanal aufsuchen, um Oriya zu lernen. Damit fielen
sie fUr drei Monate in Amgaon aus.

Diese drei Monate war Amgaon nicht nur arzt- sondern auch schwesternios.
Eine traurige Zeit fUr alle Patienten, die Hilfe suchten. Die Verantwortung in
dieser Zeit hatte die alleinige examinierte Fachkraft Luther Minj, Krankenpfleger
und Hospitalverwalter in einer Person, zu tragen. Wie groB die Not der leidenden
Menschen war, zeigt sich darin, daB sie doch das Hospital aufsuchten.

Die drei Monate waren vergangen. Die langersehnten Schwestern kamen
zurlick - in der heiBesten Zeit in Amgaon. Es war das reinste Wechselbad, aus
dem kihlen Hohenklima in die feuchte und heiBe Zeit. Beide Schwestern
berichten jetzt weniger von den Sprachschwierigkeiten. Jetzt schreiben sie Uber
ihre Arbeit im Krankenhaus, Uber die Erlebnisse mit den Patienten.

Erlebnisse mit den Patienten.

Eines Tages kam ein altes, krankes Ehepaar. Die Schwester fragt den alten
Ehemann: “Was fehlt dir?" Die Antwort des Patienten war: “Das muBt du doch
wissen, darum bin ich doch zu dir gekommen."” Diese Antwort ist typisch fir den
Ureinwohner in Indien. Wenn der zu einem "Mediziner” geht, der fUr ihn Uber
besondere Gaben verfigt, dann muB der ihm sagen, was ihm fehit, woran er
leidet. Der Medizinmann ist viel zu klug, um sich von seinem Patienten aufkldren
zu lassen. Ob die Diagnose, die der “deshi doctor* (Landarzt, Zauberpriester)
macht, stimmt, ist eine andere Frage. Der Kranke vertraut seinem Arzt ganz.

Um den Patienten richtig zu behandein, muB die Schwester mehr von ihm
erfahren. Sie fragt ihn: “Hast du Schmerzen?” Auf diese Frage antwortet der
Kranke: “Setz dein Rohr an, dann wirst du hdren, ob und wo ich Schmerzen
habe.” Die Schwester setzt das “Rohr”, Stethoskop, auf den Bauch. Sie hdrt und
erkennt die Ursachen der Beschwerden. Der Stuhl wird untersucht. Der Patient
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dart in das Mikroskop schauen. Er ist erstaunt, was er alles sieht. Das hatte er
nie gedacht, daB es in seinem Magen so lebendig zugeht. Diese Kira (Wlrmer),
ruft er aus, hitte er nie gedacht. Aber so ist es. Er hat etwas gesehen, was ihn
in Erstaunen versetzt. Der Mann wird sachgemaB behandelt und geht in sein Dorf
zurlick. GroBe Dinge weiB er in seinem Dorf zu berichten. Seine Geschichte wirkt
und wirbt fir die neuen Schwestern in Amgaon. Obwohl sie die Sprache noch
lange nicht beherrschen, werden sie voll anerkannt.

Der Gehllfe Matthias.

Schwester Ursula nimmt die Téatigkeit in Amgaon auf, die im urspriinglichen
Plan der gesamten Missionsarbeit beabsichtigt war. Sie nimmt den Dienst in den
Dorfern auf. Als Begleiter und Dolmetscher begleitet sie Matthias Topno. Wah-
rend ich diese Zeilen niederschreibe, sehe ich ihn bei uns in Chaibassa in der
Kiche. Er kam 1953 zu uns, um als Koch zu arbeiten. Er war ein “gebildeter”
Mann. Bevor er zu uns kam, war er Lehrer. Er war begabt und anpassungsfahig
und immer freundlich und hilfsbereit.

Er kochte und studierte. Neben seinem Kochtopf hatte er einfache englische
Bucher. Er wollte damit sein Englisch verbessern. Und das tat er ganz konse-
quent.

Mit unserer Heimreise nach Deutschland 1958 war sein Dienst bei uns beendet.
Matthias kannte Amgaon. Ich hatte ihn hin und wieder mitgenommen. Amgaon
hatte ihm gefallen. Er meldete sich in Amgaon an. Schwester lise nahm ihn in
ihren Dienst. So ein Mann wie Matthias war in Amgaon auf dem rechten Platz.
Einmal sprach flr ihn sein ganzes Wesen. Dann beherrschte er vier Sprachen.
Auch im Englischen kam er zurecht.

Mit der Entwicklung des Hospitals entwickelte sich Matthias. Er wurde Kraft-
fahrer im Hospital. Den Schwestern reparierte er die Fahrrader. Mit einem Wort
gesagt, Matthias war ein "Allroundman” (Alleskénner in bescheidener Weise).

Die Schwester, die den AuBendienst aufnimmt, weiB ihren Begleiter zu schat-
zen.

Zwel Aufgaben Im AuBendienst.

In der trockenen Jahreszeit ist das Fahrrad teilweise gut zu gebrauchen. Die
Wege sind nicht alle gut, aber man kann darauf fahren. Vorsicht ist geboten,
wenn es querfeld durch die Reisfelder auf den kleinen Wallen geht, die das
Uberlaufen des Wassers verhindern sollen.

In der Regenzeit ist das Fahrrad selten und oft (iberhaupt nicht zu gebrauchen.
Es ist dann mehr ein Hindernis als ein Helfer. Das beste “Verkehrsmittel” sind die
Beine. Dann geht es “per pedes apostolorum” zu FuB wie die Apostel. Es geht
dann durch Schlamm, Wasser, Bache, Flisse und anhaltenden Regen. Solche
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Ginge missen gemacht werden, weil Kranke, werdende Mutter auf die helfende
und oft rettende Schwester warten.

Mittags um 12 Uhr verlieB die Schwester das Hospital. Sie soll einer Mutter bei
der Geburt helfen. Das Haus war 35 km entfernt. Auf dem ganzen Weg war es
ein Schlammtreten. Gummistiefel sind hinderlich. Am besten geht es barfuB.
Nachts um ein Uhr ist die Arbeit getan. Das Kind kam gesund auf die Welt. Die
Mutter wird versorgt. Zwischendurch erhélt sie eine Herzspritze. So vergeht die
Nacht. Den gleichen Weg geht es am frlhen Morgen wieder zurlick.

Die Schwester schreibt; “Ich denke aut dem Weg an die letzten Stunden - an
das Feuer in der Hitte, das uns warmte. In solchen Situationen, in denen
menschlich gesehen das Leben zweier Menschen von einem anhangt, da spirt
man sich, wie nie sonst im Leben, auf die Hilfe und den Beistand Gottes
angewiesen. Jeder Gedanke wird zu einem StoBgebet und jedes Eingreifen
geschieht dann im Gebet vor Gott. Ich erlebe, wie Gott mir hilft. Solche
Erfahrungen, wenn das Herz mit Dank und Freude erfllt ist, sind alle Schwierig-
keiten des Weges auf dem Rlickweg nur noch ein Kinderspiel.”

Die ‘Dorffahrten’ werden nicht nur gemacht, um Medizin zu verteilen und
Spritzen zu geben. Sie dienen mit zu Begegnungen der Menschen. Sie sollen
wissen, daB wir sie liebhaben, daB wir es gut mit ihnen meinen. Leider be-
herrschen wir die Sprache nicht genligend, um ihnen die Liebe Gottes zu zeigen.
Unser Sprachschatz bezieht sich mehr auf das kérperliche Leiden. Aber auch
dieser Dienst am 4uBeren Menschen ist eine Vorbereitung flr das Ausstreuen
des Wortes Gottes.




V. Kapitel:
Dr. med. Christoph Grindler und Familie in Amgaon.

Dem Missionsdirektor Lokies gelingt es, fir Amgaon einen Arzt zu finden. Es
ist Dr. Christoph Griindler. Er wird mit seiner Ehefrau, die Operationsschwester
ist, und mit seiner Tochter Marilies, med. techn. Assistentin in Berlin-Schlachten-
see, am 14.8.1960 in der Johanneskirche fir die Aufgaben im Hospital Amgaon
abgeordnet. Bereits zwei Monate spéter trifft die Arztfamilie am 12. Oktober 1960
in Amgaon ein. Die Freude ist groB. Das lange Warten wurde mit einem Erfolg
gekrdnt. Die zwei Jahre ohne Arzt sind flr das Hospital endgiltig vorbei.

Die Berliner Morgenpost bringt anlaBlich der Aussendung von Dr. Grindler
folgenden Kommentar: “Dr. Griindler hat schon genaue Vorstellungen von seiner
neuen Heimat. Er weiB, was fehlt und was auf ihn wartet.” “Zundchst will ich flr
das Hospital ein Hauptgebdude mit je einer Ménner-Frauen-Kinder- und Entbin-
dungsstation bauen lassen. Spater soll noch eine Europaerstation dazu-
kommen.” An das Hospital will der Arzt ein Kinderheim fir die in Indien besonders
zahlreichen elternlosen Kinder anschlieBen. AuBerdem ist ein weiterer Plan, fir
junge Inderinnen eine Schwesternschule zu errichten, die auch dem Kranken-
haus der GoBner Kirche angegliedert werden soll. Drel deutsche Krankenschwe-
stern werden dem Tropenarzt, der zugleich Chirurg, Nervenarzt und Facharzt flr
Inneres ist, in Amgaon helfen.

Dr. Grindler bringt fir seine Arbeit die Erfahrung mit, die er wahrend der sechs
Jahre als Missionsarzt in Afrika gesammelt hat. Aufgrund seiner fachlichen
Fahigkeiten und reichen Erfahrungen ist Dr. Grindler kompetent, die Arbeit in
dem Hospital aufzunehmen.

Fur seinen optimalen Einsatz ergeben sich sprachliche Schwierigkeiten. Das
Englisch der indischen Mitarbeiter ist mangelhaft. Er ist auf Dolmetscher ange-
wiesen. Das ist eine gewisse Abhangigkeit und eine Belastung fir den Arzt. Er
braucht den direkten Kontakt mit den Patienten. Daflir setzt er alles ein. Er
entschlieBt sich als 66-jahriger Arzt zu den vielen Sprachen, die er schon gelemnt
hat, noch Oriya zu lernen.

Anfang Mai 1961 reist er mit seiner Frau nach Kodaikanal. Er beginnt mit dem
Sprachstudium. Etwas sehr angenehmes kommt nebenbei. Das Arztehepaar
entgeht der Gluthitze Amgaons. In den Bergen von Kodaikanal ist es angenehm
kuhl.

Unter diesem heiBen Klima hatte die schon &dltere Familie in Amgaon zu leiden.
Vor seiner Abreise schreibt der Arzt in sein Tagebuch: “Es ist heiB geworden, daf
man manchmal sagen méchte: ‘Lieber Gott, nun ist es aber genug!' Wenn Pastor
Borutta nicht so ein schénes, kilhles Haus gebaut hétte, in dem die Temperatur
mittags 7-8 Grad niedriger ist als drauBen, wére es entschieden schlimmer. Auch
hilft zwischendurch ein Halbbad mit kalten AbgieBungen. Die Arbeitsfahigkeit ist
doch herabgesetzt.”

Fir den Verfasser, dem Amgaon sehr gut bekannt ist, ist es wohltuend, zu
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lesen, was ein erfahrener Arzt hier schreibt. Er wei um die Belastbarkeit seiner
indischen Mitarbeiter. Dr. Griindler ist ein Fachmann in dem weiten Spektrum der
Missionstétigkelt, eingeschlossen alle, die in Amgaon und in Indien in den heiBen
Zonen ihre Arbeit haben. Der Europder, der vom indischen Mitarbeiter die
gleichen Leistungen erwarten sollte, ist schlicht gesagt “unmenschlich”.

Folgendes Erlebnis gehdrt nicht zu Amgaon. Aber es zeigt die indische Lebens-
und Leistungsweise. Hierbel nenne ich keinen Ortsnamen, auch nicht das
deutsche Industrieunternehmen, in dem sich folgender Fall in meiner Zeit
Zugetragen hat.

Ein indischer Mitarbeiter fUhit sich schwach und krank. Er weiB nicht, was ihn
befallen hat. Um sich zu erholen, legt er sich in eine Kiste. Die Schwiche
Ubermannt ihn. Er schiaft ein. Ein deutscher Arbeitskollege sieht den Schia-
fenden. Schnell holt er einen Eimer Wasser und gieBt ihn auf den Schlafenden.
Er erschrickt und ist wie benommen. Er schwankt zum Betriebsrat und beschwert
sich Uber dieses unmenschliche Benehmen. Das Ende dieser Geschichte ist: Der
sich in die Kiste gelegt hatte, war von einem Malariaanfall (berrascht. Sein
Verhalten war richtig. Der deutsche Facharbeiter, der sich nach indischem
Geflhl falsch verhalten hatte, muBte die Fabrik und damit Indien verlassen.

Dr. Grindler schreibt: “Wir lemen gleichzeitig durch die Hitze etwas Barm-
herzigkeit unseren Einheimischen gegenlber, die sich angeblich nach europi-
ischen Begriffen nicht durch allzugroBe Arbeitsfreudigkeit auszeichnen. Auch
sonst fallt vieles schwer, und Maulwurfshiigel werden zu Bergen. Mir scheint, wir
sind urlaubsreif.”

In Kodaikanal, in 2.200 m Hthe findet das Arztehepaar die Erholung. Griindlers
sind aber nicht nur zu einer Erholung nach Kodaikanal, sondem etwas sehr
notwendiges zu lernen - die Oriya-Sprache. Dr. Grindler nennt sich ABC-
Schitze. “Taglich drei Stunden anstrengender Sprachunterricht. Am Nachmittag
fallen die hauslichen Arbeiten an. Diese indischen Kringelchen zu lesen und zu
malen, ist fir den alten Kopf nicht so einfach. Es ist bereits die siebente
Fremdsprache, die ich zu lemen habe. Wenn es mir glickt, kommt eines Tages
noch die Hindi-Sprache dazu."

Die Zeit in Kodi verlauft zu schnell. Am 18.6.1961 geht es wieder nach Amgaon
zuriick. Sorgen haben die Heimkommenden, ob sie in der jetzt einsetzenden
Regenzeit den FluBUbergang bei Jangra schaffen werden, um ihr Ziel zu errei-
chen. Die Beflrchtungen auf dem Weg von Rourkela nach Amgaon steckenzu-
bleiben, erweisen sich als gegenstandslos, denn die erste Hochwasserwelle ist
bereits vorbei und die zweite noch nicht da. Mit einem indischen Jeep durchfah-
ren sie die zweite FluBschleife. Auf dem Weg gibt es eine freudige Uberraschung.
Tochter Marilies kommt den Eltern mit dem Ambulanzwagen entgegen. Jetzt ist
es nicht mehr weit. Wohlbehatten treffen die Reisenden im Hospital ein. Als Dr.
Grindler in Kodalkanal war, zog es ihn gewaltig nach Amgaon zurlick. So ruft er
aus: “Gebt mir meine Wildnis wieder!”




Schwester lise ist wieder in Amgaon.

Kurz nach der Abreise des Arztehepaares war Schwester llse von ihrem
Heimaturlaub in Amgaon eingetroffen. Schiagartig setzte der Zustrom der
Hilfesuchenden ein. Sie kamen in Scharen, die “Ma” (Mutter) zu sehen, die ihre
Sprache verstand.

Schwester llse war es mdglich, mit zwel deutschen Schwestern, der med.
techn. Assistentin Marilies Grindler, dem Krankenpfleger Luther und den indi-
schen Hilfskriften die Arbeit fortzufUhren. Flr alle Mitarbeiter war aber die
Freude besonders groB, als der sehr gefragte Arzt mit seiner Frau in ihrer Mitte
war. Jetzt lag die ganze Verantwortung auf den Schultern des Mannes, der die
absolute Autoritdt im Hospital war.

Jotzt wurde kein Patient abgewiesen, mit der Vertrostung: “Kommt wieder,
wenn der Arzt wieder da ist."” Jetzt war er da. Kleine und groBe Operationen
konnten mit Erfolg durchgefiihrt werden. Alle waren tatig. Die Frau des Arztes -
eine ausgebildete Operationsschwester - stand ihrem Mann zur Seite. Tochter
Marilies erledigte vor der Operation die notwendigen Laborarbeiten. Die Schwe-
stern sorgten fir die Pflege der Kranken.

Dr. Grilndlers Beurtellung zur Wahl des Ortes Amgaon fir das Hospital.

Der Arzt hilt den Ausbau des Hospitals fir dringend notwendig. Fir alle, die
dort unter grbBten Schwierigkeiten arbeiten, ist es dennoch eine Freude, dort zu
wirken.

“Die hoffnungslose Dschungellage macht die Erweiterung des Hospitals sehr
schwierig. Der gegenwartige Zustand muB unbedingt behoben werden. Ohne
diesen Ausbau kénnte hier vielleicht ein Missionar im Stile Johannes des Tdufers
existieren, aber nie ein Krankenhaus mit all seinen modernen Notwendigkeiten,
trotz des fabelhaften Anfanges 1955. Wir stehen hier auf vorgeschobenem
Posten. In unserer Poliklinik, die wochentags und sonntags arbeitet, werden
jahrich 20.000 bis 25.000 Menschen behandelt. In unserem noch primitiven
Hospital, wo nur schwere Flle liegen, sind sténdig 20 - 30 Betten belegt, so daB
oft auf der Veranda Kranke liegen missen. Schwere Entbindungen mit schwer-
ster Blutarmut, total verschleppten verkehrten Lagen, Krampfen, durch Baren
schwere Verletzungen, Knochenbriiche, septische Eiterungen aller Art, groBe
Leberabszesse, die aufgemacht werden missen, Falle mit Gehimmalaria und
BewuBtlosigkeit, pulslose Dysentrien. Nicht zu vergessen die vernachlassigten
Séiuglinge, oft noch schwach nach Luft schnappend - bei fortgeschrittener
Lungenentziindung -; man wundert sich schlieBlich nur noch Uber eins: daB wir
mit Gottes Hilfe von diesen elenden Héuflein doch die groBe Mehrzahl, wenn
auch mit Ach und Krach, daB wir selber staunen, durchbringen.

Wir sind hier in einer der riickstandigsten, abergldubigsten und elendsten
Gegenden Indiens eingesetzt, wie uns von den leitenden Leuten in Ranchi
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gesagt wurde, also doch an der richtigen Stelle. Dabei ist der Mangel an
indischen Helfern unsere griBte Schwierigkeit im Hospital.”

Dr. Grindler ist sehr bestrebt, das Hospital auszubauen. Der Grund daflr ist:
Nur ein voll ausgebautes Hospital mit genligenden Geb&uden und den dazuge-
hdrigen modernen Apparaten und ein qualifiziertes Personal sind die Vorausset-
zungen, das Bestehen des Krankenhauses zu gewahrieisten. Um sein Ziel zu
erreichen, schickt Dr. Griindler nach Berlin folgenden Plan:

A) Die Vollendung des Mitarbeiterhauses. Einen Jeep, der es dem Hospitalper-
sonal ermdglicht, zu jeder Jahreszeit fahren zu kdnnen,

B) Einen grBeren Generator, ein Rbntgengerit. Fertigstellung einer Wasser-
anlage fUr das Hospital, Schwesternhaus und Arzthaus.

C) Nach Mbglichkeit ein zweistdckiges Mittelhaus als Verbindung der fertigge-
stellten parallelen Fligel. Das Mittelhaus ist geplant fiir die Unterbringung von
zwel Operationsrdumen, Behandlungsraum, R&ntgenzimmer, Apotheke, Labor
etc.. Die Errichtung des Mittelhauses wirde die Kapazitit der Bettenzahl fur die
Patienten verdoppeln.

D) Dr. Grindler plant, um fOr pidtzlich aufkommende Epidemien (Typhus,
Cholera) geriistet zu sein, ein gréBeres Isolierhaus, in dem Tbe- und Leprakran-
ke untergebracht werden k&nnten.

“Unser Krankenhaus kann auf seiner jetzigen primitiven Stufe nicht stehenblei-
ben, es muB wie ein Kind noch bis zu einer gewissen GréBe heranwachsen. Das
Wagnis, mitten im Dschungel, weit entfernt von aller sogenannter Kultur ohne
VerbindungsstraBen und Markte, mit einem Krankenhaus den Anfang zu ma-
chen, ist bisher wider Erwarten gelungen. Geben wir ihm also die Mdglichkeit,
sich weiter zu entwickeln.”

Gebt mir meine Wildnis wieder.

Dieser Ruf war ein Ausdruck des inneren Gef(hls, als Dr. Griindler von seinem
Urlaub aus dem Slden nach Amgaon kam. Ihn zog Amgaon. Er wuBte, was auf
ihn wartete: Die Menschen in groBer Angst und Not. Er war als Mensch und Arzt
von einer groBe Liebe erfaBt, den nach Hilfe schreienden Menschen zu helfen.
Er schreibt: “Es ist wahr: wenn je irgendwo #rztliche Arbeit im Sinne Jesu
notwendig tat, d.h. ohne Ansehen der Person, ohne Haschen nach Dank oder
Anerkennung, sogar oft genug ohne jeden Erfolg, so daB man manchmal denken
kbnnte: ‘Wozu bist du Uberhaupt hier?' - dann bestimmt in diesem Dschungel-
krankenhaus! Wohin man schaut: ‘Wunden und Striemen’ - um mit dem alten
Propheten zu reden - ‘das ganze Land ist krank, von der FuBsohle bis zum Haupt
ist nichts Gesundes an ihnen'."” Jes. 1,5 u. 6.

Der erfahrene Arzt fragt: "Woher kommt diese Anh&ufung der vielen Krankhei-
ten? Dafir gibt es viele Griinde. An erster Stelle steht die Unterernahrung und
daraus folgt der Vitaminmangel, zweitens der Tiefstand der Hygiene und daraus
folgen die Verschmutzung und Seuchen. Zu diesen Ursachen kommen die
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Geschlechtskrankheiten, die den Kdrper zerstbren. Man spricht von einer Ver-
seuchung bis 70 % der Bevdlkerung. In und um Amgaon ist eine Konzentration
der Kranken. Sie alle kommen mit der groBen Hoffnung: Der German doctor wird
uns heilen.”

Bei all dieser Not und den Leiden im Krankenhaus gibt es auch Gelegenheiten,
die eine Ermunterung und Erheiterung bewirken. Bel einer schwierigen Geburt
fiel es auf, daB Frau Grindler kein Wort Oriya verstand noch sagte. Da forderte
sie die Umstehenden auf: “Stopf doch der Alten (Frau Griindler hatte weiBes
Haar) ein paar Worte Oriya in das Ohr, damit sie uns besser versteht.”

Eine alte Aussitzige sagt, als wir zur Arbeit gehen: "Betet fir mich mit. lhr
bekommt daflir 2 Anna (10 Pfg.).” Solche Bitten werden sehr emst genommen.
Es wird fir die Kranke selbstverstandlich Flrbitte gehalten.

Auch die anschauliche Ausdrucksweise muB der Arzt und die Schwester
verstehen. Erklart ein Patient, daB es ihm besser aber noch nicht gut geht, dann
sagt er.: "Es geht mir 4 Anna besser” - das bedeutet 25 %. So driicken sich die
Patienten dem Arzt gegenliber aus. Sie sind davon Uberzeugt, daB der Arzt sie
richtig versteht und sich weiter bemihen wird, aus 25 % die ganze Heilung, das
heiBt 100 % anstrebt.

Das ist der ganz groBe Erfolg, den Dr. Grindler in Amgaon hatte: Volles
Vertrauen aller Patienten. Fir ihn war der Mensch mit Leib und Seele und Geist
eine Einheit, die ganz behandelt wurde.

Das zweite Verdienst, das Dr. Griindler fir Amgaon hat, ist, er hat das Ansehen
des Hospitals sehr geftrdert. In den drei Jahren, die er dort gewirkt hat, ist er
seinen Vorstellungen von einem leistungsfahigen Krankenhaus einen groBen
Schritt ndahergekommen. Das Ziel zu erreichen, war die Zeit zu kurz. Den
endglitigen Aufbau UberlieB er seinem Nachfolger.

“Amgaon Ist Fronteinsatz.”

An der Front fallen die Entscheidungen. Alle verfigbaren Kréfte werden dort
eingesetzt. Der so geforderte Arzt setzte nicht nur die Schwestern, sondern auch
seine Frau und Tochter in dem Aufbau fiir Amgaon ein. In seiner Tochter Marilies
hatte er eine Hilfe fir das Bauanliegen des Hospitals. Die Erfahrung in der
Missionsarbeit zeigt, daB pldtzliche, einem Mitarbeiter anvertraute fremde Auf-
gaben, in ihm ungeahnte Fahigkeiten entwickeln. So war es auch bei Marilies
Grindler, die bis dahin in ihrem Leben nie gebaut hat. Mit dem Auftrag, den sie
erhielt, wurde sie eine gute Baumeisterin. Selbstverstandlich standen ihr Hand-
werker zur Verfigung. Die Verantwortung fir Plan und Aufsicht lagen in ihren
Handen. Auch das Baumaterial muBte sie beschaffen. Gerade das war eine der
schwierigsten Aufgaben. Das zur rechten Zeit an Ort und Stelle zu bekommen,
brachte manche Probleme und auch Pannen. Alles muBte ber 100 km weit auf
DschungelstraBen transportiert werden. Der Lastwagen kam nicht immer durch.
Oft Tage und Wochen spéter kam eine Kolonne von Ochsenwagen mit dem lan-




gerwarteten Baumaterial an. Solche fir Indien unvermeidbaren Verspatungen
zogen die Bauarbeiten in die Lange.

Marilies Griindler hatte den Aufseher Wilhelm Tirky zur Seite, der schon mir
sehr hilfreich und sehr umsichtig gewesen ist. Jeden Auftrag von Marilies
Griindler fihrte er nach bestem Kdnnen und Verstehen aus. Aber dennoch
schreibt Marilies Griindler: “Ein guter Aufpasser ist besser als 10 Arbeiter.” Eine
Kontrolle von ihr war angebracht. Die “Baumeisterin® war so gut, daB Dr.
Rohwedder noch nach Jahren ihre Leistungen hervorhebt.

Eine Autofahrt mit groBen Schwierigkeiten.

Die Versorgung mit allen lebenswichtigen Dingen, ob Nahrungsmittel oder
Medikamente, lag in ihrer Verantwortung. Solche Aufgaben brachten es mit sich,
daB Marilies Griindler viel mit dem Auto unterwegs war. Sie fuhr zu jeder Zeit,
wenn es erforderlich war.

Die Basis der Versorgung war in Rourkela, das ungefahr 100 km von Amgaon
entfernt war. Eine dringende Fahrt lag vor. Die regengeladenen Wolken zogen
Uber das Land. Kleine Regenglisse hatten bereits den Weg aufgeweicht. Aus
Sicherheitsgrinden nahm sie einen Mitarbeiter vom Hospital mit. Das erwies sich
als gut und weise.

Nach dem Einkauf traten sie die Rickreise an. Der Regen setzte ein. Zuerst
ging die Fahrt, obwohl das Auto wie auf Seife fuhr, relativ gut. Die Fahre an der
Brahmani wurde erreicht. Ohne besondere Schwierigkeiten konnte die Fahrt bis
Jangra fortgesetzt werde. Dort bot sich ihnen eine wenig erfreuliche Uberra-
schung. Der Regen hatte den Knuppeldamm Gberflutet. Die Fahre konnte nicht
anlegen. Es blieb nur eine Mdglichkeit - abwarten, bis sich das Wasser verlaufen
hat. Der FluB kann nicht durchfahren werden. Das Wasser Ist zu tief. Marilies
Griindler verfigt Uber Erfahrung, mit solchen Schwierigkeiten fertigzuwerden.
Sie wagt einen Versuch. Schon auf dem erhthten Ufer schwimmt der Wagen. Er
stellt sich quer. Die Rader fassen nicht mehr. Sie drehen sich auf der Stelle. Der
Wagen steht. "Ich sitze fest, mitten im Schlamm. Von mir tief eingefahrene
Spuren zeigen mir an, daB es meinem Vorgénger nicht besser ergangen ist. -
Doch ich komme durch - aber vor dem Bach muB ich kapitulieren; denn der Bach
ist ein reiBender FluB geworden.

Sonntag, den 11. Juni: Ich sitze und warte. Aus Stunden sind Tage geworden.
L4Bt der Regen wirklich nach? Wenn der FluB darauf genligend féllt, kdnnte ich
morgen frih die Durchfahrt riskieren. Zwei Nachte bringe ich schon auf der
vorderen Bank des Wagens zu mit eingezogenen Beinen, die ich, wenn es zu
unbequem wird, durch das Fenster stecke. Doch ich fihle mich in ihm wohl und
ziehe ihn den mir angebotenen leeren fenster- und tirlosen Klassenraum der in
der Nahe stehenden Schule vor. Es wird dunkel. Ein Froschkonzert setzt mit
solcher Lautstarke ein, daB ich sonst keinen Laut mehr vernehme. Wie lang
einem hier die Zeit wird! - lch wache in der Nacht von einem Geréusch auf, etwa
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ein wildes Tier oder ein Vogel? Neulich haben wir vom Wagen aus im Scheinwer-
ferlicht einen Béren gesehen und Tigerspuren werden auch nicht seiten beob-
achtet. Aber ich splre keine Angst, nicht im geringsten. Auch die nachtliche
Einsamkeit macht mir nichts aus. Ich fihle mich behltet und geborgen. Allerlei
Gedanken kommen. Neun Monate bin ich nun in Indien und mit diesem Wagen
habe ich viele Fahrten gemacht. Manchen FluB durchfahren, als wir nach Now-
rangapur fuhren. Nicht immer ging es glatt. Durch Schieben und Ziehen oder mit
Hilfe eines Jeeps kamen wir immer durch.

Das sind Gedanken, die mir durch den Kopf gehen. Doch jetzt stecke ich fest.
Das Wasser fallt nicht. Der FluB ist nicht passierbar. Was soll ich tun? Weiter
abwarten oder versuchen, auf andere Weise Amgaon zu erreichen? lch ent-
schlieBe mich, noch einen Tag zu warten. Meinen indischen Reisebegleiter
schicke ich nach Amgaon. Die Nacht war vergangen. Der Regen prasselt auf das
Dach des Ambulanzwagens. Am Dorfrand wohnte ein Tabakwala (ein Mann, der
indische Zigaretten, “Biri", herstellt. Das sind kleine und kurze Zigaretten. Eine
bestimmte getrocknete Blatterart wird zu einer Hulle geformt, in die der kleinge-
schnittene Tabak gefiilit wird.) Dieser “Fabrikant” ladt mich zum Essen ein. Es
gibt Reis und Dal (eine Linsenart). Wir sitzen in einem mangelhaft beleuchteten
Raum auf dem Boden und essen mit den Fingern das recht lecker bereitete Mahl
aus Blattschiisselchen. Auch das muB gelernt werden. Der FluB ist nicht weit von
uns entfernt. Wiederholte Ginge dorthin Uberzeugen mich vom Wasserstand.
Uberall Wasser, wohin ich blicke.

Dienstag, den 13. Juni: Endlich ist das Wasser im FluB gefallen. Helfer aus dem
Dorf entladen den Wagen. Sie schieben ihn durch das strdémende Wasser. Ich
sitze am Steuer. Mir ist bange: Dringt das Wasser in den Motor ein? Ereichtert
atme ich auf. Dankbaren Herzens gegen Gott und die treue Hilfe geht es weiter.
Werden wir mittags zu Hause sein? Das gleiche wie zuvor: viel Schlamm, groBe
Wasserflachen, Gerdll, Graben. Wieder bleiben wir stecken. Von neuem wird ge-
schaufelt, werden Aste gelegt. Nach stundenlanger Arbeit - ein Hindernis nach
dem anderen muB bewdltigt werden - endlich die letzten, nur wenige Kilometer
vor Amgaon. - lch muB den Wagen in einem Dorf abstellen und die restlichen 7
Kilometer mit einem indischen Begleiter - stellenweise bis (ber die Knie im
Wasser - zu FuB zurlicklegen, wihrend die Dunkelheit hereinbricht. Mide, naB
und dreckig, doch erleichtert und frohen Herzens komme ich gliicklich zu Hause
an....

Fur 120 km von Rourkela nach Amgaon habe ich 5 Tage gebraucht. Erst drei
Tage spiter konnte ich den Wagen abholen, nachdem die gestauten Fluten
abgeflossen waren. Jetzt bleibt der Ambulanzwagen in der Garage. Mit einem
iiblichen Wagen geht es nicht zu jeder Zeit. Wir brauchen fir Amgaon einen
Jeep, der bis auf Hochwasser fur alle Wege einsetzbar ist.”

Der Wunsch, einen Jeep zu bekommen, erfllite sich. Eine gewisse Zeit spater
konnte Marilies Griindler mit Begleitung eines indischen Mitarbeiters den Wagen
aus Calcutta holen. Das war eine Fahrt von etwas Uber 1.000 km. Marilies, die
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gute Fahrerin, bewies auf dieser weiten Fahrt bei maBigen StraBenverhaltnissen
Fahigkeiten und Konstitution, den Jeep zu fahren und heil nach Amgaon zu
bringen.

Dr. Grondler mit einem Leprakranken




VIl. Kapitel
Dr. Rohwedders Zeit in Amgaon.

Dr. Grindlers Plan war, drei Jahre in Amgaon zu arbeiten. Die Zeit war bis zum
Sommeranfang festgesetzt. Missionsdirektor Lokies war es gelungen, rechtzei-
tig fir das Hospital einen neuen Arzt zu finden, der bereit war, fir etliche Jahre
in Indien seinen Dienst zu tun. Der junge Arzt, Dr. Will Rohwedder aus Mann-
heim, stelite sich der Mission zur Verfiigung. Die notwendigen Vorbereitungen,
Antrag fur die Einreiseerlaubnis, Schiffsplatze und die erforderliche Ausrlstung
muBten beschafft werden. Vor der Ausreise nach Amgaon heiratete Dr. Rohwed-
der Marianne Irmer aus Mannheim. Die Abordnung des Arztehepaares fand am
21.10.1962 in der Jesus Christus-Kirche, Berlin-Dahlem statt. Das Einreisevi-
sum kam rechtzeitig. Die Freude bei den Ausreisenden und der Missionsleitung
war groB. Eine “"arztlose Zeit” ging fir Amgaon zu Ende.

Am 2. November 1962 reiste das Arztehepaar mit Schwester Maria Schatz und
dem Pastorenehepaar, Missionsinspektor Seeberg, von Marseille aus ab. Be-
reits am 13. November legte das Schiff in Bombay an. Nach flnf Tagen treffen
Rohwedders mit ihrer vier Monate alten Tochter Gisela und Schwester Maria
Schatz in Amgaon ein. Das war ein Freudentag fur alle. Alle Angst und Furcht
waren wie weggeblasen: Der Arzt ist dal

Auch flr Dr. Grindler war das ein Freudentag. Seine begonnene Arbeit konnte
weitergeflhrt werden. Er hatte die Mdglichkeit, seinen Nachfolger noch mit der
Arbeit des Hospitals vertraut zu machen und seine Arbeit Handen zu Ubergeben,
die sie weiterflhrten.

Die volle Ubemahme der Arbeit in Amgaon erforderte einen Arzt, der fahig war,
die Sprache der Patienten zu verstehen und zu sprechen. Dr. Rohwedder
konnte, solange Dr. Grindler noch in Amgaon war, sich dem Studium der
Sprache widmen. Mit seiner kleinen Familie fuhr er schon nach wenigen Wochen
nach Nowrangapur. Zwei wichtige Mbglichkeiten boten sich ihm an: Er konnte
dort Oriya lernen und in dem Hospital, das zur Breklumer Mission gehdrte, seine
ersten Erfahrungen fir die Behandlung an seinen zuklnftigen Patienten ma-
chen.

Neben diesen beiden Aufgaben beschiftigte er sich mit dem weiteren Ausbau-
planen flir Amgaon. Ende April verlieB Dr. Grindler mit seiner Frau und Tochter
Marilies Amgaon. Das war 1963.

Jetzt war der Arztbungalow leer. Dr. Rohwedder und Familie zogen Anfang Mai
in das Arzthaus ein. Die Eisenbahnfahrt von Nowrangapur nach Rourkela ging
ohne Schwierigkeiten. Auf der Weiterfahrt von Rourkela nach Amgaon wurden
dem Arzt die Schwierigkeiten des Reisens nicht erspart. Der Regen war friiher
gekommen als erwartet. Die Flisse fiihrten Hochwasser. Die Féhre war noch in
Betrieb. Es klappte das Ubersetzen. Doch dann kam die zweite Stelle, an der zu
dieser Zeit gewdhnlich keine Schwierigkeiten sich dem Reisenden boten. In
diesem Jahr war es anders. Es war die gleiche Stelle, an der Marilies Grindler
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vier Tage warten muBte, bis sie den FluB mit viel Mihe durchfuhr. Schwester
Maria saB am Steuer des Jeeps. Sie wagte die Durchfahrt und blieb stecken. Das
war mitten im FluB. Von allen Seiten drang das Wasser in das Fahrzeug, in dem
der Arzt mit seiner Frau und dem Baby Gisela saBen. Der Motor blieb stehen. Es
ging nicht mehr weiter, und das mitten im FluB. Glicklicherweise kamen Helfer
aus dem Dorf. Mit vereinten Kraften wurde das Fahrzeug aus dem FluB auf das
Trockene geschoben. Die Frage war: Wird der Motor anspringen? Und er sprang
an. Ein Wunder und damit eine Freude. Dr. Rohwedder schreibt in seinem
Bericht: “Ein Druck auf den Anlasser, und der Wagen schnurrte und fuhr davon.
Allerdings geschah der Druck auf den Anlasser von zarter, wenn auch kraftiger
Frauenhand, némlich von Schwester Maria, die in kurzer Zeit wirklich ausge-
zeichnet zu fahren gelernt hat.”

Hellen und Bauen - Ein normaler Tagesablauf.

Die Arbeit fur alle, Arzt, Schwestern und Hilfspersonal beginnt frih. Wenn die
Dunkelheit weicht und die Sonne hinter den &stlichen Bergen wie ein Feuerball
aufgeht, klingelt der Wecker. Es ist 5.30 Uhr. Nach der Morgentoilette geht es
zum Frihstlck, das die Helfer zubereitet haben. Es gibt Tee, Orangensaft,
Toast, eine Art indischer Porridge. Gut gestirkt geht es zum Hospital. Der Gong
ruft zu der Morgenandacht, die auf der Hospitalveranda abwechselnd von den
Mitarbeitern gehalten wird. Sie ist kurz. Ein Bibelabschnitt wird gelesen. Mit
einem kurzen Gebet wird die Andacht beendet.

Bei dieser Gelegenheit kommen die Kranken mit inren Angehdrigen dazu. Sie
sind zum Teil neugierig und wollen wissen, wie die Christen ‘Puja machen’, ihren
Gott verehren, anrufen und ihn um Hilfe bitten und fur die Kranken beten.

Nach der Andacht beginnt fir Dr. Rohwedder die Arbeit. Es liegen im Hospital
ca. 40 stationdr aufgenommene ‘Innenpatienten’. Aus hygienischen Griinden
wird der erste Besuch auf der Entbindungsstation gemacht. AnschlieBend geht
es auf die Frauenstation. Der Doktor fragt eine Patientin, ob sie Schmerzen
nachgelassen haben. “Nein”, sagt die Gefragte, “Sie sind noch nicht einmal 4
Annas (1/4) weniger und darum gehe ich heute nach Hause.” Sie fugt aber
schnell dazu und schaut auf das Stethoskop, das der Arzt auf dem Arm tragt.
“Wenn sie meinen Bauch mit dem Instrument noch einmal abhéren, dann gebe
ich noch zwei Tage dazu.” Der Arzt erfiillt den Wunsch der Frau und mit todern-
ster Miene sagt er: “Du hast Wlrmer im Bauch und gegen diese Wirmer muBt
du acht Tage Medizin essen.” "Gut,” sagt die Kranke, “ich bleibe noch acht Tage.”
Durch das Eingehen des Arztes schafft er zwischen sich und der Patientin das
Vertrauen und es wird ihm méglich, der Kranken zu helfen. Vielleicht wird der
Leser sagen, daB ist aber nicht ganz korrekt. Das stimmt. Aber der Arzt hat durch
die vorherige Stuhluntersuchung die Ursache der Krankheit festgestelit. Dr.
Rohwedder weiB, wie er mit den primitiven Menschen aus dem Wald oder aus
den Bergen umgehen muB.
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Das war ein langer Tag. Alle sind mide. Die Hitze und dazu die Feuchtigkeit des
Klimas macht den Europdern viel zu schaffen. Am Abend sehnt sich jeder nach
Erholung. Jeder ist der Meinung, die Arbeit ist fir heute getan.

Plotzlich stehen zwei Ménner vor dem Arzthaus. Sie haben eine Frau gebracht,
die von einer giftigen Schlange gebissen worden ist. Schnelle Hilfe ist geboten,
um die Frau zu retten. Der Arzt desinfiziert die BiBstelle und reibt ein Mittel in die
Wunde. Alle finf Minuten muB die Frau Tropfen schlucken, bis die Herzbe-
schwerden nachgelassen haben. Der Kreislauf hat sich stabilisiert und die Frau
ist gerettet. So geht es im Krankenhaus vom frihen Morgen bis in die spate
Nacht.

Obwohl Dr. Rohwedder als Arzt von den Patienten sehr gefordert wird, hat er
die Verantwortung, fir den weiteren Aufbau des Hospitals zu sorgen. Wie so ein
Krankenhaus in einer unterentwickelten Landschaft aufzubauen ist, dafiir bringt
or seine Erfahrungen aus dem Hospital in Nowrangapur mit.

Fur Amgaon ist es ein ganz groBer Fortschritt, flr bessere Arbeitsmdglichkei-
ten einen Generator zu erhalten, der das Hospital und die anderen Gebaude mit
Licht versorgen soll. Es geht aber um noch mehr. Um das ganze Leben in dem
Tropenklima zu erleichtern, werden an den Decken Ventilatoren angebracht, die
fur eine Bewegung der Luft sorgen und damit auch Kuhlung bringen.

Fiur den weiteren Aufbau erhélt der Arzt das Ehepaar Rupprecht aus Lindau.
Herr Bernhard Rupprecht wird dem Hospital in Amgaon von der Arbeitsgemein-
schaft ‘Dienst in Ubersee’, Stuttgart, zur Verfligung gestellt. Rupprechts kom-
men im Frihjahr 1964 In Amgaon an. Herr Rupprecht ist Fachmann fOr Elektrik.
Seine Aufgaben sind, alle im technischen Sektor anfallenden Arbeiten auszufih-
ren und den Ausbau des Hospitals zu férdem. Er brachte den nicht mehr
arbeitenden Generator in Betrieb, verlegte die notwendigen Lichtleitungen,
reparierte die Autos. Eine besondere Ereichterung brachte er fur die europai-
schen Mitarbeiter mit dem Einbau von Klimaanlagen. Den Rontgenapparat
machte er wieder betriebsfahig. Bernhard Rupprecht schrieb nach diesen Erfol-
gen nach Berlin: “Nun sind wir ein richtiges Krankenhaus.” Was fur einen
europdischen Arzt selbstverstandlich ist, war vor Rupprechts Arbeiten auBerst
schwierig: Operation mit der Taschenlampe. Es war nicht nur anstrengend fir
den Operateur, sondern auch fur den, der die Taschenlampe immer im rechten
Winkel zur vollen Beleuchtung bringen muBte. Oft ermiidete der Arm. Es muBte
aber durchgehalten werden.

Alle diese Komplikationen hatten mit der Einflihrung der neuen Technik ein
Ende. Es wurde die scherzhafte Bemerkung gemacht: "Rupprecht hat Amgaon
beleuchtet.”

Der SchuB vor den Schiffsbug - Stop!

Mitten im besten Aufbau und weiterem Planen wurde der Arzt, alle Mitarbeiter,
die GoBner Kirche und die GoBner Mission in Berlin durch ein Schreiben der
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Regierung in die gréBte Unruhe gebracht. Es wurde dem Arzt geraten, das
Vorhaben in Amgaon nicht welterzufihren. Der Grund dafir war: Die Regierung
plane einen Staudamm von Barkot, das dstlich von Amgaon lag, bis in die N4he
von Rourkela einen groBen Stausee anzulegen. Fir das Hospital bedeutete das
eine totale Uberflutung, ebenso eine Uberflutung von ungefahr 1.500 Ddrfern.
Die Frage, die im Raum stand, war: “Was geschieht mit den Menschen, die bis
zur Uberflutung noch in dem Gebiet bleiben?” Den Zeitpunkt fUr die Durchfh-
rung hatte die Regierung nicht angegeben. Das 'Joint Missions Board’ nahm von
dem Vorhaben der Regierung Kenntnis und teilte ihr Einzelheiten Uber die
Fortfihrung der Arbeit bis zu dem kritischen Zeitpunkt mit. Die Behdrde erklarte
sich damit einverstanden. GroBe Bauvorhaben wurden nicht in Angriff genom-
men, aber Gebdude, die unbedingt erforderlich waren, wurden gebaut.

Eine &hnliche Information hatte ich bereits 1953, als ich verantwortlich fur den
Aufbau von Amgaon war, erhalten. Durch eine persdnliche Nachfrage im Regie-
rungssitz (Bhubaneswar) wurde ich von dem Plan unterrichtet. Mir konnte aber
keine Anwort auf meine Frage fir den Zeitpunkt der Uberschwemmung gegeben
werden. “Das ist unser Plan, doch wann der realisiert wird, kénnen wir nicht
sagen.” Mir wurde geraten, einstweilen weiterzubauen. Das war 1953. Nun nach
10 Jahren lag der gleiche Plan wieder auf dem Tisch. In den 30 Jahren, die nun
vergangen sind, ist der Plan nicht durchgefiihrt worden.

Der Plan der GoBner Kirche: Ein neuer Ort fiir das Hospital.

Die indische Kirche war sehr daran interessiert, diesen diakonischen Dienst fir
die Bevblkerung weiter zu leisten. Es wurde ein Plan entworfen, das Hospital
beizeiten auf einen anderen Ort zu verlegen. Die GoBner Kirche bot ein groBes
Grundstick in der Gemeinde Karimati an. Die Lage von Karimati war glnstig,
verkehrsméBig ideal. Es lag an der Eisenbahnlinie Ranchi-Rourkela. Ein Nachteil
war, Karimati lag nicht mehr in Orissa, sondern im Sliden der Provinz Bihar. Mit
dieser Lage verschob sich das Schwergewicht fir die geplante Missionstatigkeit
nicht mehr in dem auf allen Gebieten rlicksténdigen Orissa, sondern in einem
schon zum groBen Teil missionierten Umland. Kirche und GoBner Mission waren
dennoch bereit, das Hospital nach Karimati zu verlegen. Dr. Rohwedder und ein
Architekt untersuchten das angebotene Gelidnde. Im allgemeinen erwies es sich
als glnstig. Aber an einem entscheidenden Punkt zerschlug sich das Vorhaben.
Nach grindlicher Untersuchung des Bodens stellte sich heraus: Die Wasserver-
sorgung flUr ein Hospital war véllig ungenligend. Mit dieser Feststellung wurde
der Plan, das Hospital nach Karimati zu verlegen, zu den Akten gelegt. Die Arbeit
in Amgaon wurde in ihrer bekannten Weise aufrechterhalten. Der Nachteil war:
Der groBzlgige Plan von Dr. Grindler wurde aufgegeben.
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Nach der Uberfiutungsgefahr. - Der Zug zum Magischen.

Die Angste, Amgaon kdnnte durch den Stausee Uberflutet werden, waren
gewichen. Die Information der Regierung, das Hospital kbnnte weiter seine
Arbeit tun, gab allen, die im Hospital aktiv waren, neuen Auftrieb, mit Freuden
den Kranken zu helfen. Die Bautatigkeit war zwar reduziert, aber um so mehr
stand die medizinische Aufgabe im Mittelpunkt.

Interessant war fir Dr. Rohwedder das Verhalten der Patienten, dem Arzt, den
operativen Eingriffen und den Medikamenten gegenlUber. Es gab sehr tapfere
Patienten, die ein absolutes Vertrauen zum Arzt hatten. Andere Kranke, die
operiert werden sollten, lehnten solche Eingriffe aus Angst strikt ab. Dr. Rohwed-
der nahm Abstand davon, den Patienten in irgend einer Weise zu beeinflussen.
Der Arzt respektierte die Haltung des primitiven Menschen. Auf diese Weise
gelang es ihm, weiterhin das Vertrauen der Menschen zu gewinnen.

Dr. Rohwedder machte aber auch ganz andere Erfahrungen, die ein gegentei-
liges Verhalten zeigten. Eines Tages kam ein Mann zum Doktor und sagte: “ich
muB operiert werden, denn ich bin schwer krank.” Dr. Rohwedder untersuchte
sehr grindlich den Patienten, aber eine Ursache fUr eine Operation wurde nicht
festgestellt. Als er das dem Mann mitteilte, wurde er sehr betribt und weinte.
Daraufhin wurden die Zahne untersucht. Der Patient war hoch zufrieden. Er hatte
eine Spritze bekommen. Der Zahn war entfernt. Nun konnte er frohlich seine
StraBe ziehen.

Dr. Rohwedder erkannte wiederholt bei seinen Patienten, wie bei allen Animi-
sten (Glaube an die Seelen- und Geisterwesen) in der Vorstellung ein tiefveran-
kertes Wissen um die Magie (Beherrschung und Vorhandensein geheimer Kréfte
bei dem Zauberer). Bei den Vertretern, die die Magie betreiben, gibt es unter-
schiedliche Arten von Zauber. Es gibt groBe und kleine Zauberanwendungen. Je
gréBer der Zauber, um so wirksamer ist er.

Diese Vorstellungen auf den europdischen Arzt Ubertragen, sehen so aus:
Wenn der primitive Mensch eine Tablette oder Tropfen erhélt, dann ist das ein
kleiner Zauber, der nicht so lange anhélt und auch keine starke Wirkung hat. Gibt
der Arzt oder die Schwester eine Spritze, dann ist es nach dem Verstandnis des
Mannes oder der Frau aus dem Dschungel oder aus einer sehr riickstandigen
Gegend, ein kraftiger Zauber.

Der groBe Zauber, dessen Wirkung total ist, wird an dem Patienten praktiziert
in dem Tiefschlaf (Narkose) und der folgenden Operation.

Dieser tiefsitzende Zug zum Magischen wird durch die uralte Tradition von
Generation zu Generation vermittelt. Es ist fast vergeblich, sich gegen die
(berlieferte Tradition zu stellen. Dr. Rohwedder wie Dr. Grindler sind gute
Psychologen gewesen. lhnen ist es in vielen Féllen gelungen, ganz behutsam
gegen die Tradition vorzugehen und den Menschen zu helfen, (ber diese groBe
Hemmschwelle hinwegzukommen.

Der Arzt, die Schwester und der Missionar wissen um die Kraft der Tradition bei
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den Eingeborenen. Wie fast jedes Ding zwel Seiten hat, so hat auch die Tradition
inre positive und auch eine negative Seite. Die Tradition hélt Ordnung, Sitte und
Kultur im Stammesleben aufrecht. Die negative Seite ist dann allerdings das, was
dem Menschen Schaden zufligt und eine Entwicklung des kulturellen Lebens
hemmt. Dieser Zug sitzt besonders tief. Der Zug zum Magischen gleicht einem
Olbaum, von dem gesagt wird, er stirbt nicht und wenn er bis zur Wurzel
abgeschlagen wird - aus einem geringen Rest wéchst er wieder empor.

Um diesen Menschen zu helfen, ist flr alle Missionsarbeiter die Geduld der
Helligen erforderlich. Es ist entmutigend zu erleben, wie die Kranken zu Hause
immer wieder die alten Mittel anwenden, die nicht der Gesundheit férderlich,
sondem sehr schadlich sind. Aber es ist ihr alter Glaube, daB Kuhmist, auf
Wunden gelegt, heilsam ist und Kuhmist auf Schwellungen Linderung bringt, daB
der Urin der Kuh im Magen groBe Wunder vollbringt. Alles, was von der Kuh
herstammt, ist nach dem Glauben dieser Menschen gute Medizin. Kopfschmer-
zen versuchen sie, durch das Auflegen gllhender Eisenstabe, fortzubrennen.

Der Arzt kann in solchen Fallen nur feststellen, daB solche Anwendungen die
Krankheiten verschlimmern. Und wenn er sich noch so sehr Uber derartige
Heilmethoden wundert, muB er sich mit viel Liebe und Geduld der Kranken
annehmen.

Obwohl der Staudamm mit dem Stausee wie eine drohende Gewitterwolke Uber
Amgaon steht, wird die Arbeit ungehindert weitergeflhrt.

Der Kirchbau - Einweihung 28.11.1966.

Bei dem VertragsabschluB hatte der Prasident Joel Lakra dafir gesorgt, daB zu
der Hospitalarbeit der Kirche, die Moglichkeit fur die kirchliche Arbeit und
Schultatigkeit gehdren. Dieses Recht wurde von der Orissa-Rgierung anerkannt.
Die Hospitalarbeit setzte sich fast 10 Jahre fort, ohne von dem verbrieften Recht
Gebrauch zu machen, Gottesdienst und Andachten wurden zwar auf der Veran-
da des Arzthauses und des Hospitals gehalten. Ein Gotteshaus war noch nicht
gebaut worden.

FUr solch einen Bau fehite der Architekt und der Baumeister. Der freundliche
Helfer vom Dienst in Ubersee, Herr Rupprecht, fertigte die Zeichnungen an und
fihrte den Bau durch. In einem knappen Jahr stand die Kirche mit einem kleinen
Turm fertig da. Die Kirche ist nicht sehr groB, aber dennoch finden 150 bis 200
Besucher einen Platz. Dieses Geb#ude ist fir jeden Patienten, der das Kranken-
haus aufsucht, ein nicht zu (ibersehendes Zeichen fir den Herrn, in dessen
Auftrag die Arbeit geschieht.

Schwester Ursula schreibt zum Bau des Gotteshauses: “Die Menschen in
dieser Gegend sollen wissen, wozu wir diese Kirche gebaut haben und daB fur
uns der Gottesdienst und der Dienst am Né&chsten zusammengehtren. Beides
soll geschehen im Namen Jesu Christi, der uns in seinen Dienst gerufen hat.” Es
war fir die kleine Amgaon-Gemeinde ein groBer Festtag, als das Gotteshaus am
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28.11.1966 eingeweiht wurde. Zugegen waren auch viele deutsche Gaste aus
Rourkela gekommen, deren Teilnahme am Gottesdienst ‘recht schwach’ war.

Mit dem Kirchbau war die Arbeit for Herrn Rupprecht beendet. In den drei
Jahren hat er fir den Ausbau und die Modemisierung Bahnbrechendes getan.
Mit voller Zufriedenheit und Dankbarkeit fir das, was er getan hat, konnte er
Amgaon verlassen und 1966 in die Heimat reisen.

Schon in Kiirze zeigte es sich, wie solch ein Hospital mit der modernen Technik
auf einen Mann angewiesen ist. In der Gegenwart von Rupprecht klappte alles;
der Generator, der Rontgenapparat, die Klimaanlage und die Ventilatoren.
Solche Einrichtungen sind abhéngig, ganz besonders in den Tropen, von einer
fachkundigen Wartung. So nach und nach steliten sich Pannen ein, die den

. Mitarbeitern im Hospital Not bereiteten.

Die letzte deutsche Schwester: Monika Schutzka kommt.

Das Vereinigte Missionskomitee, in dem die GoBner Kirche und die GoBner
Mission die Verantwortung fir Amgaon tragen, reduziert die Bemlhungen, den
Kranken zu helfen, nicht. Ein Beweis fir die Aufrechterhaltung des Hospitals ist
die Aussendung der deutschen Schwester Marianne Koch. Marianne Koch ist
eine geborene Berlinerin, die wie Schwester llse Martin aus dem Elisabeth-
Diakonissenhaus kommt. Gleich den anderen Schwestern hat auch sie, um in
Indien als Hebamme wirken zu kdnnen, ihr Hebammendiplom in England ge-
macht.

Am Himmelfahrtstag 1964 fand die Abordnung von Schwester Marianne statt.
Leider konnte sie nicht gleich anschlieBend nach Indien reisen. Der Grund flr
diese Verzdgerung war die spédte Einreiseerlaubnis aus Indien. Doch Mitte
Januar war das Visum in Berlin. Gleich nach dem Eintreffen der Erlaubnis flog
Marianne Koch nach Indien und traf Ende Januar wohlbehalten in Amgaon ein.

Schwester Marianne kam zur rechten Zeit. Eine flr den Arzt wichtige Hilfe,
Schwester Maria Schatz, wurde von ihrem Mutterhaus Herrenberg/Wirttemberg
fur die weitere Ausbildung nach Deutschland zuriickberufen. Der urspriinglich

. Plan fur die neue Schwester war, die Sprachschule zu besuchen. Frih machte
Schwester Marianne die Erfahrung, daB in der Mission grindlich geplant wird,
doch nicht immer ist es der Mission mdglich, den gefaBten BeschluB durchzufiih-
ren. Das Sprachstudium wurde auf Wunsch von Dr. Rohwedder auf eine spatere
Zeit verlegt. Die Zah| der Patienten strémte in das Hospital. Der Arzt war auf die
Hife der neuen Schwester angewiesen. Er war der Meinung, daB Schwester
Marianne auch ohne Sprachkenntnisse ihm eine ganze Hilfe sei. Wahrend der
Arbeit brachte sie den Erweis, daB der Arzt recht hatte, Schwester Marianne war
ihm eine groBe Hilfe.

Wie die anderen Schwestern in Amgaon, verstand sich Schwester Marianne
nicht nur als eine Helferin fir das &uBerliche Wohl des Nachsten. In ihrer
gesamten Tatigkeit versteht sie sich als eine Missionarin. Ihr diakonischer
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Einsatz gipfelt in dem Zeugnis fir Jesus Christus. Sie hat Freude an dieser
zusétzlichen Aktivitat im Verteilen des Neuen Testamentes und Traktaten. Mit
den Kranken sucht sie ins Gesprach zu kommen. Das sucht sie ganz intensiv.
Besonders groB ist ihre Freude, wenn sie von den Hindus auf ihren Glauben hin
angesprochen wird. Sehr taktvoll und behutsam geht sie mit denen um, die (ber
Christus informiert werden wollen, Dort, wo ihr die Ausdrucksmbglichkeiten
fehlen, da sie ja der Sprache nicht gewachsen ist, ruft sie den Pastor von
Amgaon. Er als Inder kann seinen Landsleuten vieles leichter und verstandlicher
machen, als Schwester Marianne als Europaerin. Ihr Verdienst in der Missionie-
rung bleibt, weil sie immer, wo es sich bietet, die Initiative ergreift. GroB ist ihre
Freude, wenn sie ihre Gesprachspartner am Sonntag im Gottesdienst sieht. Bei
diesen Besuchern erkennt sie die Wirkung des Heiligen Geistes. In einem Brief
an ihre Freunde in Deutschland ruft sie die Bekannten zur Firbitte auf, daB Gott
den Suchenden beistehen mdge.

Eine plbtzlich auftretende Nierenerkrankung zwingt die Schwester, ihre Arbeit
abzubrechen. Sie muB Ende 1966 zu einer Behandlung nach Deutschland. Gott
erhdrt das Gebet der Schwester Marianne. Sie wird gesund und kann wieder
nach Amgaon ausreisen.

Wachablésung In Amgaon, Dr. med. Annl Bage stelit sich vor.

Das Bemiihen der GoBner Mission war, das deutsche Hospitalpersonal durch
indische Arbeitskrafte abzuldsen. In der Zwischenzeit war es den Arzten gelun-
gen, indische Schwestern und Helfer heranzubilden. Das war ein groBer Fort-
schritt, Aber der Arzt fehlte noch. In dem Jahr 1967, in dem Dr. Rohwedder seine
Heimaturlaub plante, kam im Januar eine junge indische Arztin nach Amgaon,
um sich (ber Amgaon zu informieren. Es war Dr. Anni Bage. Sie war von der
Tétigkeit in Amgaon angetan; als sie aber von dem Heimaturlaub Dr. Rohwed-
ders erfuhr, firchtete sie sich, als junge und unerfahrene Arztin, die Verantwor-
tung im Hospital zu Ubernehmen. Nach grindlicher Information und Uberlegung
hatte sie sich durchgerungen und erklar: “ich sehe diesen Dienst in Amgaon als
meine Lebensaufgabe an." Diese Zusage Ibste im Hospital Freude und Genug-
tuung aus. Die Arztin war da, es sollten aber noch ungefahr zwei volle Jahre bis
zu der Ubernahme der vollen Verantwortung an indische Arzte vergehen,

Dr. Rohwedders Aufgabe war jetzt fir die Ubergabe der Arbeit des Hospitals,
die junge Arztin fir ihren weiteren Dienst vorzubereiten. Bis zur endgiltigen
Abreise von Dr. Rohwedder waren noch einige Monate Zeit. Dr. Bage wurde in
die Hauptaufgaben eingefihr, die im Hospital anfielen. Zur weiteren Sammlung
an Erfahrungen reiste Dr. Bage fir ein Jahr nach Nowrangapur. In dem Hospital
der Yeypu Kirche konnte sie sich fir ihre Aufgaben praktisch weiterbilden.

Im April 1967 trat Dr. Rohwedder seinen Heimaturlaub an.

Wihrend Dr. Bage sich in Nowrangapur fir die groBe Aufgabe, die sie In
Amgaon erwartete vorbereitete, plante Dr. Rohweddwer seinen Heimaturlaub.
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Seit seiner Ankunft in Amgaon im Dezember 1962 waren jetzt fast finf Jahre
vergangen. In dieser Zeit war seine Familie gewachsen. Die &lteste Tochter
Gisela war schulpflichtig geworden. Fur die zwei Kinder, in Amgaon geboren, war
aus gesundheitlichen Griinden ein Klimawechsel unbedingt erforderlich.

In den finf Jahren seiner Tétigkeit war es Dr. Rohwedder gelungen, aus dem
Dschungelhospital ein relativ modernes Krankenhaus aufzubauen. Alle Mitarbei-
ter schétzten ihren “Chef”. Er war ihnen allezeit ein guter und firsorglicher Leiter
in allen Angelegenheiten. Sehr groB war das Bedauem bei den Patienten, als er
im April 1967 offiziell seinen Heimaturlaub antrat. Leider entwickelte sich aus
dem angeblichen Heimaturlaub eine Ruckkehr fir immer nach Deutschland. So
schied der letzte deutsche Arzt aus der Hospitalarbeit in Amgaon aus. For
Amgaon begann zum dritten Mal eine mehr als zweijahrige Zeit ohne einen Arzt,
der das Hospital betreute.

Dr. Rohwedder mit tern
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VIIl. Kapitel:
Die neue Zeit in Amgaon.

Pocken In Amgaon.

Im Frihjahr 1967 herrschte in Indien eine Pockenepedemie. Im Monat Mai des
gleichen Jahres wurde in das Hospital ein Mann mit einem “komischen Aus-
schlag” gebracht. Da die Pocken sich noch im Anfangsstadium befanden,
konnten weder die Arztin, Dr. Anni Bage, noch die Schwestern, selbst Luther
Minj, der schon Pocken gesehen hatte, keine zutreffende Diagnose stellen.

Schwester Ursula studierte ihre Arztblcher. Sie kam zu der Erkenntnis, daB es
sich um Pocken handein kdnnte. Schon der néchste Tag brachte es an den Tag:
Es waren eindeutig bei dem Patienten die gefirchteten Pocken. Das war ein
extrem schwerer Fall. Im Hospital wurde Impfstoff nicht gefuhrt. Auch ein
Isolierhaus war weit und breit nicht vorhanden, in das der Kranke hétte gebracht
werden koénnen. In sein Dorf durfte der Pockenkranke nicht zuriick. Wegen der
groBen Ansteckungsgefahr war ein Verbleiben im Hospital nicht méglich. Die
Behtrde muBte umgehend informiert werden. Der Arztin und den Schwestern
blieb nichts anderes Ubrig, als den todkranken Mann in den Dschungel zu
schicken - zum Sterben. Das war hart und nicht der Aufgabe der Mission
entsprechend, der sie sich verpflichtet wuBte. Das Gesetz des Abwagens muBte
praktiziert werden. Es ging um Einen oder Alle. Das Hospitalpersonal und die
Vielzahl der Patienten muBten vor der Ansteckungsgefahr geschitzt werden. In
Amgaon war wohl ein Isolierhaus fr Aussitzige, das aber reichte bei weitem
nicht fir Pockenkranke aus. - Der Kranke zog in den Dschungel. Er war sich
selbst Uberlassen. Was aus diesem Mann wurde, wird nicht berichtet.

Auf alle Hospitalangehbrigen legte sich die quélende Angst: sind wir verschont
oder angesteckt worden? Finf Tage nach der Kontaktaufnahme holten die
Schwestern aus Kalunga, dem katholischen Hospital, Serum, mit dem alle in
Amgaon geimpft wurden. Vierzehn Tage standen alle in Amgaon unter einer
letzten Spannung; denn so lange wahrte die Inkubationszeit. Kraft fir diese
Prufungszeit erhielten alle im Gebet, Als die Zeit um war, lobten und dankten alle
fur die Bewahrung dem, in dessen Dienst sie standen.

Die Frage sei erlaubt: Wer hat hier seine Pflicht in Bezug auf das Isolierhaus
nicht erfllt? Die Regierung, die Verantwortiichen, die Amgaon betreiben, die
GoBner Kirche oder gar die GoBner Mission? In der Geschichte der GoBner
Mission ist dieses ein einmaliger Fall.

Schwester Monlka Schutzka.

Schwester Monika Schutzka ist die letzte Krankenschwester, die zur Zeit von
Dr. Rohwedder nach Amgaon ausgesandt wurde. Auch sie hat wie alle anderen
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Schwestern ihr Hebammenexamen in England abgelegt. Sie sollte bereits im
Frihjahr 1966 nach Indien reisen. Wie in den anderen Féllen traf das Visum fur
ihre Einreise nach Indien verspétet ein. Diese wiederholten Verschleppungen fur
die Einreise hingen in der damaligen Zeit mit der Ablehnung auslandischer
Missionsarbeiter zusammen. Die Agitation der Hindus war groB.

Bereits am 27.3.1966 war die Schwester in der Johannes-Kirche Berlin-
Schlachtensee abgeordnet. Fir den 13. Juli konnte ihr Schiffsplatz von Marseille
gebucht werden. Noch im gleichen Monat erreichte sie Bombay. Dort wurde sie
von der indienerfahrenen Schwester Ursula Lingen am Hafen begriift und
sachgemaB durch den indischen Zoll geschleust. Das war nicht leicht. Beide
Schwestern waren glicklich, als sie den Zoll passiert hatten. Wohlbehalten
kamen beide in Amgaon an. Das war im Juli 1966, die heiBeste und schwiiste
Zeit in Amgaon. Die Ankunft der neuen Mitarbeiterin wurde im Hospital freudig
begriiBt. Wieder eine Arbeitskraft mehr.

Ublich ist es fir die Neuankommenden die Sprache zu lernen. Durch die
unvorhergesehene Abreise der Schwester Marianne, ihrer Nierenerkrankung
wegen, fehlte am Hospital eine wichtige Arbeitskraft. Schwester Monika Uber-
nahm die offene Stelle fir Entbindungen und Operationen. Sie arbeitete sich
schnell und gut ein. Bei der praktischen Arbeit lernte sie die Umgangssprache
Oriya, die sie bei allen Arbeiten taglich braucht.

Marianne Koch kehrte als gesund aus dem deutschen Krankenhaus entlassen
im Spatherbst 1969 noch Amgaon zurlick. Sie Ubemahm wieder ihre Arbeit.
Damit war der Schwester Monika die Moglichkeit gegeben, die Sprachschule in
Kotapad bei Barbara Janke zu besuchen.

Mit dem AbschluB des Examen in Oriya verlieB sie Kotapad und nahm die
Arbeit in Amgaon wieder auf. Es war eine gute Fligung, daB ihr die Mdglichkeit
gegeben wurde, mit Dr. Rohwedder noch zusammenzuarbeiten.

Schwester Monika hat den Vorteil, in Amgaon eine hinduistische Kranken-
schwester als Mitarbeiterin zu haben. Die Schwester hat den schonen Namen
“Sita”. In der indischen Mythologie ist Sita eine hilbsche Frau, und eine, die sich
durch ihre Treue auszeichnet. Sita ist gebildet. Einwandfrei beherrscht sie die
Sprache und kennt sich in der Denk- und Ausdruckweise der indischen Frau aus.
Deshalb ist Sita fur Schwester Monika eine groBe Hilfe. Sie Ubersetzt und erklart,
was die Patienten fur Note haben. Eine Patientin sagt der deutschen Schwester:
“Immer, wenn ich lese, muB ich weinen. Gib mir eine Medizin, damit das Leiden
beseitigt wird."

Ein Mann bittet die Schwester um Medizin fir seine Frau, damit sie bei ihm
bleibt und ihm nicht fortlduft. Das kommt auch in Indien vor, daB die Frau bei
Nacht und Nebel ihren Mann verlaBt. Was steckt hinter solch einer Angst -
Sterben, Fortlaufen? Eine andere Patientin bittet um Medizin, weil das, was sie
sagen will, "nicht auf die Zunge kommt". Schwester Monika macht zu solchen
Begebenheiten den Vermerk: "Man muB diese einfdltigen Menschen doch sehr
ernst nehmen, auch gern haben, auch wenn man manchmal Uber ihren Verstand
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verzweifeln kodnnte.”

Seit April 1967 ist Amgaon ohne Arzt. Die ganze Last, die groBe Verantwortung
liegt aut den Schultern der Schwestern und der med. techn. Assistentin Marilies
Grlundler.,

Ein reibungsloser und geordneter Ablauf der vielen anfallenden Arbeit ist nur
méglich, wenn alles gut organisiert wird. Jeder Schwester wird ein Arbeitsgebiet
zugeordnet. Schwester Ursula ist verantwortlich fir die Patienten, die zu den
ambulanten Behandlungen kommen. Schwester Monika ist zustdndig fir die
Kranken auf den Stationen. Der AuBendienst wird der Schwester Marianne
Ubertragen. Fur die bedeutet das, viel unterwegs zu sein. Hier setzt sie, wie die
anderen Schwestern auch, ihre ganze Zeit, Kraft und Liebe ein. Sie teilt sich die
Andachtstéatigkeit mit dem Pastor Kumar und dem Krankenpfleger Luther Minj.

Alle sind Schwestern, aber die Lage zwingt sie oft dazu, wie ein Arzt zu
handein. Es wird ein Junge eingeliefert. Er hat eine klaffende Wunde. Die
spritzende Arterie liegt tief. Sie muB gefunden und gen#ht werden. Doch wie?
Keine der Schwestern hat solch eine Arbeit vorher gemacht. Die Gefahr des
Verblutens ist akut. Wie ist hier zu handeln? - Es steht im Buch. Es geht an die
Arbeit. Die Blutung kommt zum Stillstand. Die klatfende Wunde wird genaht. Der
Patient ist gerettet. Gott sei Dank!

Die Hilfesuchenden wissen, daB zur Zeit kein Arzt in Amgaon arbeitet. Dennoch
kommen sie. Die Zahl der Patienten wird zwar geringer. Fir viele Menschen wird
das Hospital der einzige O, an dem die leidenden Patienten Hilfe erfahren.

Laufend Falle mit schwerer Gehirnmalaria - innerhalb von Stunden kann durch
Krampfe der Tod eintreten. Es sind erschitternde Szenen im Hospital. Leben
und Tod ruhen auf den Schultern der Schwestern. Sie sind erleichert, wenn sie
einem vom Tod gezeichneten Patienten helfen kénnen. Ein Kind mit geschwol-
lenen Mandeln und dickem Belag wird gebracht. Solite es Diphtherie sein? Bisher
noch keinen Fall erlebt, auch nie gesehen. Im Hospital ist kein Diphtherie-Serum.
Einen Luftrdhrenschnitt kbnnen die Schwestern nicht machen. Eine Mdglichkeit
ist noch vorhanden, das Kind mit dem Auto sofort nach Rourkela zu bringen. Die
Schwestern fahren 100 km. Das Krankenhaus fordert ca. 120 Rs. Aufnahmege-
blhren. Die Eltern kbnnen das nicht zahlen. Die Schwestern haben eine Extra-
kasse. Sie legen das Geld hin. So wird das Kind durch die Liebe der Schwestern
gerettet und damit den Eltern erhalten. Ganz handfest haben sie die Liebe Gottes
durch Menschen erfahren.

Noch sind die Schwestern Ursula von Lingen, Marianne Koch, Monika Schutz-
ka und die med. techn. Assistentin Marilies Griindler in Amgaon. Sie kdnnen frei
entscheiden, wie sie ihre Arbeit einteilen und den Kranken am besten helfen
konnen. Das war so bis 1967. GroBe und einschneidende Verdnderungen sind
fUr das Jahr 1968 vorprogrammiert. Die Missionsleitung in Berlin arbeitet daran,
den ganzen Hospitalbetrieb in die Hinde indischer Mitarbeiter zu legen. Die
Mission wurde zu diesen MaBnahmen veranlaBt, weil die indische Regierung
Schwierigkeiten machte, ausléndischen Missionsarbeitern die Einreiseerlaubnis
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zu erteilen. Aus dieser Situation heraus war es eine sehr wichtige Aufgabe flr die
deutschen Schwestern, Arbeitskrafte fir die Fortfllhrung des Hospitals auszubil-
den, die in der Lage wéren, den Hospitalbetrieb in gewohnter Weise weiterzufiih-
ren. Flr diese Aufgabe war nicht mehr viel Zeit. Die Schwestern in Amgaon
schreiben: "Die Zeit ist knapp fir die Ubergabe der Verantwortung an unsere
indischen Mitarbeiter - in drei Jahren wird von uns keiner mehr hier sein.”

Indische Mitarbeiter

Schwestern und Hilfsschwestern wie Bahalen Bage, Kripa Dungdung, Sushila
und Salome waren nur wenige. Im allgemeinen zog es sich viele Jahre dahin, daB
die Bewerber nur voriibergehend blieben. So schreibt Ursula von Lingen: “Was
uns in diesen Monaten sehr stark beschéftigt hat, sind unsere Helferinnen.
Sieben Madchen waren gekommen, um bei uns zu arbeiten und zu lernen. Von
diesen sieben liefen zwei bei Nacht und Nebel fort. Das Heimweh hatte sie
gepackt. Bei der dritten kam die Mutter zu Besuch und da wollte die Tochter
wieder mit. Zwei gingen am Wochenende nach Hause, nur eine kehrte zurlick.
Das Méadchen, das im Haushalt der Schwestern arbeitete, kiindigte. Die Zahl der
sieben verringerte sich auf zwei.”

Fur die deutschen Schwestern bedeutete dieser stdndige Wechsel und der
Ausfall der Hilfskrafte eine zuséatzliche Arbeit und Belastung. Es war fir sie
ermidend, “nur im Beibringen der Anfangsgrinde stehen zu bleiben.” Obwohl
bei der Heranbildung indischer Krafte so viele Leerldufe zu verzeichnen sind,
muB auch diesen voribergehenden Helferinnen eine gewisse Anerkennung
zugeschrieben werden. Ein Visitator aus Deutschland schreibt: "Ohne sie waren
die Uber 20.000 Patienten jahrlich nicht zu versorgen.”

Es gab aber unter den Pflegehelfern Ausnahmen. Zu diesen gehort der Hindu
Ram Chondro Barik. Er war ein strenger Hindu. Viele Jahre hindurch betreute er
die Tbc-Station sehr gewissenhaft. Fir ihn war es in einer Hinsicht leichter, in
Amgaon seine Arbeit zu tun, weil er aus dem Dorf Amgaon stammt. Zu bewun-
dern bleibt Ram Chondro doch, denn es bedeutet viel fir einen orthodoxen
Hindu, Kranke zu pflegen, die weder seiner Religion noch Rasse angehbren.

Solche Erfahrungen machten den Schwestern Freude, um am Ziel, indische
Krafte flr fir das Hospital heranzubilden, festzuhalten.

In der Zeitspanne von ungefahr 12 Jahren war es den deutschen Mitarbeitern
gelungen, zum Teil selber ausgebildet und zum anderen von auBen herangezo-
gen, funf vollausgebildete Schwestern, den Krankenpfleger Luther Minj und zwei
Schwesternhelferinnen fir die bevorstehende Ubergabe zur Verfligung zu ha-
ben.

Auch eine Arztin stand bereit, sich in den Dienst von Amgaon zu stellen, Dr.
med. Anni Bage.
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Drel deutsche Schwestern verlassen Amgaon.

Obwohl die drel Mitarbeiter gesund waren und weiter in Amgaon geblieben
wadren, den anstrengenden Dienst zu leisten, wurde Schwester Marianne Koch
Zu Schwester llse nach Takarma versetzt, Das war kein Abschied aus dem
Dienst der Mission.

Leicht wurde es der med. techn. Assistentin Marilies Grindler und der Schwe-
ster Ursula Lingen nicht. Sie waren bereit, in Amgaon den Dienst an den
Menschen zu tun, der fir ihr Wohl und ihr Heil ausgerichtet war. In der
glnstigsten Jahreszeit, im Monat Dezember 1968, verliieBen sie schweren
Herzens den Ort und die Arbeit, die sie als Boten des Herm der Mission 8 Jahre
hindurch getan hatten.

Schwester Monika, die letzte in Amgaon.

Von Dezember 1968 an blieb Schwester Monika allein in Amgaon mit den
indischen Mitarbeitern. Eineinhalb Jahre, bis zur Ankunft des indischen Arztehe-
paares Dr. med. Horos, trug sie als erfahrene Schwester die Verantwortung im
Hospital. Sie erlebte auch die Ubernahme der Hospitalleitung durch das Arztehe-
paar Walter und Annie Horo. Mit den indischen Arzten wirkte die letzte Schwester
in voller Harmonie vom Monat Juli 1970 an ein ganzes Jahr. Flir Monika Schutzka
war der Abschied von Amgaon nur ein Ortswechsel. Sie nahm die Missionsarbeit
in Nepal auf. Das war 1971. Auch sie ware, wie sie mir sagte, gern in Amgaon
geblieben. Fir alle deutschen Schwestern in Amgaon gilt, was auch fir jeden
Missionar Bedeutung hat: Es geht nicht um Verdienst, sondern um den Dienst in
Jesu Christi Namen.

Das indische Arztehepaar Dr. med. Walter Horo und Dr. med. Anni Horo geb.
Bage steht seit 1970 bis in die Gegenwart hinein (1989) in der Verantwortung fir
den arztlichen Dienst in Amgaon und in dem angrenzenden Land. Im aligemeinen
ist zu berichten, die von deutschen Arzten und deutschen Schwestern begonne-
ne Arbeit wird von beiden indischen Arzten mit ihrem indischen Personal mit viel
Liebe und Einsatzbereitschaft im vorgefundenen Stil gewissenhaft und kompe-
tent weitergeflhrt. Es hat sich bis auf die Hautfarbe der Arzte nichts geandert. Es
wird behandelt, wie von den Patienten gewohnt. Weil die Patienten die fachkun-
dige Behandlung erfahren, reiBt der Zustrom der hilfesuchenden Menschen nicht
ab.

Eins fallt den Patienten auf: Sie stellen die gleiche Teilnahme und Liebe, die sie
von dem deutschen Personal erfahren haben, auch bei ihren Landsleuten fest,
sie sind anders als ihre Landsleute, weil sie Christen sind. Von hier aus begreifen
sle den Dienst, der von den christlichen Arzten getan wird. Alle, die im Hospital
arbeiten, sind Zeugen der Liebe Gottes, die die Inder von ihrer Religion gar nicht
kennen. Sie kennen nur das Gesetz des Karma: Ursache und Wirkung - was der
Mensch verursacht, muB er tragen. Liebe, die Vergebung wirkt, sind dem Hindu
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unbekannt. Folgerichtig ist der diakonische Dienst des Hospitals ein sichtbares
Zeichen der Liebe Gottes.

Das indische Arztehepaar hat im Vergleich zu den deutschen Mitarbeiten eine
dreifache Last in Amgaon zu tragen. Auch sie leiden unter dem extrem heiBen
Klima. Sie kennen das aus ihrer Heimat, der Provinz Bihar, aus der sie stammen,
nicht. Dort ist das Klima ertraglicher.

Die zweite Last, die ihnen besonders auf ihr Herz driickt, ist, wie mir Dr. Anni
Horo in ihrem letzten Brief schreibt: “Die offizielle GoBnerkirche hat wenig Gefiihl
noch Verstandnis fir die Notwendigkeit der diakonischen Arbeit."

Dr. Anni Horo schreibt: “The Centre/Gossner church ist quite far away. People
seldom come to visit or know the well being of Amgaon from the Centre. It does
not seem to be ‘concemed' with the problems or well running of the hospital.
Actually Gossner Church ist not serious about the medical work in the Church. it
is a pity, rather a great pity. We make requests to the Centre, that the attention
should be paid to medical work arrangements in favour.”

Die dritte Last, die das Arztehepaar zu tragen hat, ist das Gehalt flr alle
Angesteliten. * Salary ist very very low".

Diese sehr niedrige Bezahlung fUr die schwer geleistete Arbeit bei unglnstigen
Klima- und Onsverhdltnissen wirkt sich seit dem Bestehen des Hospitals nur
negativ aus. Es sind immer die gleichen Erscheinungen: Es ist fast unméglich,
qualifizierte Mitarbeiter zu bekommen. Obwohl das Hospital seit 1955 besteht,
hat sich in der Versorgung von guten Arbeitsplatzen nichts geandert. Es grenzt
fast an ein Wunder: Horos geben die Arbeit, so lange sie kdrperlich fahig sind,
nicht auf.

Das Arztehepaar halt fest an der Zusage, die Dr. Anni Horro, damals noch Dr.
Bage, gegeben hat: “Ich sehe diesen Dienst in Amgaon als meine Lebensaufga-
be an.” Und nach 22 Jahren schreibt mir Dr. Anni Horo: “We have authority and
are running this hospital by God's Grace only and His Hands have kept the
Hospital alive.” (Wir, die wir Verantwortung tragen, halten und fihren ‘nur mit
Gottes Gnade’ die Arbeit aufrecht und 'Seine Hande' haben den Fortbestand des
Hospitals erhalten.)

Die Lagg in Amgaon ist sehr ernst. Dr. W. Horo und Dr. A. Horo sind seit 1970
bis in die Gegenwart im standigen Dienst. Sie sind nicht mehr die Jungsten. Ein
Wechsel der Arzte steht an. Besonders kritisch ist es mit Frau Dr. Horo. Auf
einem Auge ist sie bereits erblindet. Weder in Deutschland noch in Indien konnte
sle erfolgreich behandelt werden. Damit steht sie vor der totalen Erblindung.
Lange wird sie den arztlichen Dienst nicht mehr leisten kdnnen. Eine Ablbsung
fir beide Arzte steht nicht in Aussicht. Sollte sich nicht bald ein Arzt fir das
Hospital finden, dann steht Amgaon vor dem Ende.

Es ist allerhtchste Zeit, flir einen Arzt zu sorgen, der bereit ist, das Opfer flir
Amgaon zu bringen, d.h., fir die notleidenden Menschen sich zur Verfligung zu
stellen. Die Kirche, wie die GoBner Mission, sind verpflichtet, hier alles zu tun, um
die segensreiche Arbeit weiterzutUhren.
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Der Prasident der Gossner Kirche und Pastor Borutta



Chronologle des Hospltals In Amgaon

Erste Erwdhnung des Orts Amgaon

Eine Delegation besucht Amgaon

Erwerb eines Grundstiicks

Aufnahme der Bauarbeiten Missionar Klimkeit
Pastor Borutta (ibernimmt die Bauarbeiten
Schwester lise beginnt mit der Hospitalarbeit
im Januar

Arzthaus fertiggestelit Frihjahr

Beginn des Hospitalgebdudes

Das Schwesternhaus wird begonnen

Der erste Brunnen in Amgaon

Der erste Arzt Dr. med. Arndt Bishoff
Ankunft der Schwester Maria Schatz
Schwester Ursula von Lingen

(mit einem Heimaturiaub)

Dr. med. Christoph Grindler mit Frau und
Tochter Marilies

verlassen Amgaon am

Dr. med. W. Rohwedder mit Ehefrau und Tochter

Ingenieur Bernhard Rupprecht und Frau
Med.-tech. Assistentin Marilies Grindler
Schwester Marianne Koch
Grundsteinlegung der Kirche
Einweihung der Kirche

Schwester Monika

Dr. med. Anni Bage, erster Besuch

1947
1952
1953
1953
1953 -1958

1955 -1967
1956

1954

1954

1955

26.2.1957 -1958
20.1.1960 -1965
20.1.1960 -1969

12.12.1960
19.04.1963
18.12.1962 - 04.1967
1963 -1965

04.1964 -1969
01.1965 -1969
23.02.1965
28.11.1965

08.1966 -1969

1967

Dr. med. Walter Horo und Dr. med Anni Horo, geb. Bage

Ubernehmen die Arbeit am

10.07.1970



Chronologie der Mitarbeiter des Hosplitals In Amgaon

Beginn der Bauzeit
Aufnahme der Hospitalarbeit

Deutsche Arzte in Amgaon
Dr. med. Arndt Bischoff
Dr. med. Grindler

Dr. med. Rohwedder

Indische Arzte
Dr. med. Anni Bage (zeitweise)

Arztehepaar Dr. med. Horo und Dr. med.

Anni Horo, geb. Bage

Deutsche Schwestern
lise Martin

Maria Schatz

Ursula von Lingen
Marianne Koch
Monika Schutzka

Med.tech. Assistentin Marilies Griindler

Ing. Bernhard und Frau
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1952

1953

02.1957 - 10.1959
12.1960 - 03.1963
11.1962 - 04.1967
1967 - 1969

1970 - jetzt

01.1955 - 1967
01.1960 - 1965

01.1965 - 1969
08.1966 - 1970

08.1960 - 1969

1963 -1965
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Nun méchte ich Ihnen einiges iiber das Krankenhaus berichten. Als wir das
Krankenhaus erreichten, sah es ziemlich leer aus. Beim ndheren Hinsehen aber,
macht es den Eindruck eines Marktplatzes, eine Menge Menschen sitzen hier und
dort mit ihrem Gepdck und Holz herum, da einige hierherkommen, um hier zu
bleiben. Es gibt keine Ruhe fiir Geist und Kérper. Die stationdren Patienten
stehen Schlange und warten auf ein Bett. Sobald ein Patient entlassen wird,
kommt der néichste, um es wieder zu belegen. An einem Tag muBten wir beide 210
ambulante Patienten behandeln - eine Rekordzahl seitdem wir nun 22 Jahre in
Amgaon sind. Die tdglich zu behandelnde Zahl der Patienten liegt i{iber 150.
Ich denke, so bekommen Sie einen Eindruck unserer Situation. Ich muBte eine
Menge Haushaltsarbeiten und gleichzeitig eine Menge Krankenhauspflichten er-
fiillen. Oft habe ich mich schon gefragt, warum ausgerechnet ich eine Frau
sein muB. Mein Mann muf auch ins Biiro, um zu arbeiten. Seine Haare werden im-
mer weifer. Es gibt keine Moglichkeit, daB Haar wieder schwarz zu machen, da
er es nicht férben mochte. "Leben oder Sterben", ist zu unserem Thema gewor-
den, aber wie lange noch? Oft haben wir uns schon iberlegt, Amgaon zu verlas-
sen. Aber???

Monika (unsere Medizinstudentin) ist nach Hause gekommen, da ihr College fiir
unbestimmte Zeit geschlossen bleibt. Zwischen den Studenten kam es zu einer
Messerstecherei. s Saban’'s College wurde fiir ein paar Tage geschlossen auf-
grund einer schrecklichen Epedemie in Patna und Umgebung. Unsere jingste
Tochter Ilse méchte nach Hause kommen und wartet auf ihre Puja Ferien. Die
Krankenschwestern, die Sie kennengelernt haben, arbeiten immer noch hier. Sie
sind eine groPe Hilfe fiir das Krankenhaus. Wir werden noch zwei anstellen,
die zur Zeit in einem Missionskrankenhaus lernen. Der Flup Brahmani ist liber-
schwemmt - ihn zu iiberqueren kostet pro Person Rs 4,-. Ein neues Fernsehgerdt
fiir die Kantine wurde gekauft, aber die Antenne ist nicht empfangsbereit. Wir
bemiihen uns, auch eine Parabolantenne zu bekommen, damit wir ein klares Bild
empfangen kdnnen. Aber es ist nicht leicht, eine solche Antenne zu bekommen.
Man bekommt sie nur in grofen St#dten - aber keiner kann sich frei nehmen, um
wegzufahren. Hochstwahrscheinlich wird ein TV-Krankenhaus-Bibel-Serie bald
ausgestrahlt. Griifen Sie herzlich die Krankenschwester des Elisabeth Kranken-
hauses von mir.
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Hope euergone of youn houde
Hop a good, cwﬂd-huoﬁjmcd day
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Wishing you good luck
good health
good cheer and every

happiness in the
New Year
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Dr. med. GERDA WISCHER 7 STUTTGART-1 24.9.%0
SCHOTTSTRASSE 112
KINDERARZTIN

TELEFON 223166

Herrn

Hanns-Uve Schwedler
Gossner Mission
Handjerystr. 19

1000 Berlin 41

Sehr geehrter Herr Schwedler,

auf Grund eines Gespraches mit Frau Dorothea Friderici vom Evange-
lischen Missionswerk in Stuttgart wende ich mich heute an Sie.

Mein Anliegen ist folgendes:

nachdem ich im April dieses Jahres meine drztliche Tatigkeit in

der Anstalt Stetten-Heime und Aushilungsstdtten fiir Behinderte im
Rahmen des Diakonischen Werkes-nach 14 Jahren beendet habe und

Jetzt im Ruhestand bin,bewegt mich der Gedanke,ob ich irgendwo in
der dritten Welt voriibergehend eine Hilfe sein kénnte.

Ich stelle mir eine zeitlich begrenzte Arbeit von etwa 3-6 Monaten
Daver vor,etwa eine Aushilfe in einem Krankenhaus,um jemand einen
Urlaub zu ermdglichen oder eine Mithilfe in irgendeinem Bereich des
Gesundheitswesens,wo eine voriibergehende Aushilfe sinnvoll wire.
Meine Motivation entspringt christlichenm Glauben und humadtéren
Grinden.Ich bin in einem evangelischen Pfarrhaus aufgewachsen und

das Klima in Stetten war gepridgt von der Diakonie und Néchstenliebe.
Ich bin 66 Jahre alt,gesund und leistungsfihig.Zeitlich und materiell
bin ich unabhéngig.Eine Tétigkeit,wie ich sie mir vorstelle,mdchte
ich gerne ehrenamtlich machen.

Eine kurze Zusammenstellung meiner Lebensdaten liegt bei.
Grundsédtzlich muss ich natiirlich sagen,dass ich nochnie im Ausland
gearbeitet habe.Englischkenntnisse sind vorhanden,aber verbesserungs-
bediirftig;®aran arbeite ich gerade.

Nachdem ich schon mit einigen Stellen Kontakt aufgenommen habe,

ist mir deutlich geworden,dass die Realisation meines Wunsches gar
nicht so einfach ist.Vielfach besteht wohl in Léndern der dritten Welt
eine eher ablehnende Haltung geren Fremde aus negativen Erfahrungen
der Vergangenheit heraus und aus Iarcht ,dass jemand von draussen

kommt und einen Arbeitsplatz wegnimmt.

—a




Ich wdre Ihnen dankbar,wenn Sie mich kurz wissen lassen,was
Sie konkret zu meinen Gedanken sagen kénnen und ob u.U. in

IThrem Bereich sich eine lMoglichkeit fiir mich finden wirde.

Mit freundlichen Griissen

D,. Guda Worde

Dr.Gerda Wischer
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The scheme shall be called °G.E.L.CHURCH
GRATUITY SCHEME®, - <7 Fromes =00 o cooga

20 Object ef Scheme :

The edject of scheme is ts previde for the payment of gratpity to |
the employses ef G.E.L.Church Hespital, Angaen, Dt.Sambalpur, |
Orissa in accordance with the previsions here in eutlined, ‘
|
|
|

Je Applicability s

The shems shall be applicable te all permanent employees of G.B.L
Church Hespital, Angaen,

4. Bliﬂ.bility H

Gratuity will be payable te a confirmed employee eor his (her)
. nomines on the termination of his (her) employment after he (she)
bas rendered continuous service for not less than five years :
(2) On his/her retirement
or
(b) on his/her resignation
or
(¢) on his/her ra'tinnent on medical grounds
or
(d) On his/her death
Provided that the cempletion of continuous service of five yesars
is net Decessary where the termination of employment is due to
death or retirement on medical grounds,
In case of death of an employee, gratuity payable will be paid to
his/her nominee or if ne nomination is made to his/hor legal heir
. : (s)
Employees who are dismissed from service by any reason whall not
be eligible for gratuity,

5« Quantum of Benefits ;

Yor every completed year of service &%’ﬂ’m there of in excess of
six months, the gratuity payable will be calculated at the rate of
balf a month's salary({basic pay) last drawm by the employee. The

amount of gratuity Payable shall not exoeed twenty menth's salary,

6. Qeneral i - o

———

(a) T™he Payment of gratuity is subject to dliugtjenﬂghl if any
from tho;l'lmu concerned te the GJ.B.Ghuj:ta‘h1i‘iﬂﬁ1-
Angacn,

(b) In case of sny dispute on any matterarising ynder this scheme,
the dicisien ef the Medical Superintendent shall be binding on

the emplyyee conceimed, subject to an appea) only to the




the m-y either _
local fund will be deposited. Purther this saney will \ntrun-

bmdhsﬁndumitmdmhhn;t&ﬁum-th@_l

\ R fixed dopesit, will be available fer the payment of the gratuity
L » olors ~.

to the employees. A separate accounts will be maintained for

. -‘.’ Iﬂ
,z.-lfonffm U tnis scneme. ‘
/ L £

BN (et 51055

P razaikh “Adnyakhs Medical Superintendent

G.%.L.Church of Chotunugpur & Assas G.E.L.Church Hospital

Ranchi Amgaon

Dt. Ranchi S st ST Dt. Sambalpur

CpaAD o
Bihar RSP LCE Orissa .
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Frau
Bettina Rohwedder
6921 Walbstadt

1000 Berlin 41, den 15.8.1988

Liebe Frau Rohwedder!

Haben sie vielen Dank fir Ihren Brief vom 9.8.1988. Ich will Ihnen wegen des
Fluges ganz schnell antworten, daB Sie sich eine Reservierung besorgen
kénnen. Sie werden am besten nach Neu Delhi fliegen, und von dort weiter
nach Ranchi. Alles andere ist umstandlicher und sicher auch teurer. Es gibt
eine ganze Reihe von billlgen Tickets mit Linienmaschinen, die zwischen 1600
und 1800.- DM liegen dlrften flr einen RlUckflug Frankfurt Delhi. Falls Sie
selbst kein entsprechendes Relsebliro finden, das solche FlUige vermittelt,
kénnen Sie in Stuttgart bei Indoculture Tours Anfragen, (Bismarckplatz 1,
Tel. 0711/617057. Sle k&nnen sich dort gerne auf mich berufen.

Bitte, lassen Sie mich wissen, wann Sie In Berlin sein werden. Ich hoffe,

daB ich Sie dann hier sehen kann. Ich werde allerdings vom 9. -~ 18, 9. mit
Dr. Singh von der indischen Gossner Kirche in Ostfriesland sein. Vielleicht
kénnen Sie es so einrichten, daB Sie vorher in Berlin sein werden. Wegen der
Impfungen, ist es schwer, etwas Genaues zu sagen. Tubingen kann Sie auch da
sicher am kompetentesten beraten. Vorgeschrieben zur Zeit nichts.
Malariaprphylaxe sollten Sie auf jeden Fall tun (Resochin). Gegen Hepatitis
gibt es noch keine richtige Impfung, soweit mir bekannt ist, und gegen
Cholera wird es auch nicht nétig sein. Wenn Sie mit dem Trinkwasser
vorsichtig sind und nur abgekochte Nahrung zu sich nehmen, vor allem an
unbekannten Orten, ist die Gefahr einer Infektion heute nicht mehr sehr groB
in Indien.

Mit freundlichen GriBen!

Ihr(%% %mﬁer‘

(Dieter Hecker) -

N
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: fiﬁéﬁ hatten Sie ﬂinen'anrer epmen Urlaub, von dem Sie .er -
Ajéﬁieder 1n_Ber1¢n eintreffen kofgnten.Auch fiir mich waren die

enehm wpfn augh niecht’ durech freie T“*o ol
f?ﬁ Engust findet weﬂd@ praktisehe Priifing statt,am 7.3ep.
~und dann ist zum Giilck (odex: ‘aueh nlcht) ﬁﬁr‘gun?ﬂ : :

ﬁl vorbel Irgendwo welrden wir es schnon wvermissen, den
Ye-band die JChUltd“ mit/

e

arjgenehmen und unangenehmen Seiten,
Grung meiqe: Schreibens., ;

: Brief Pr4 é1t,ochrieb ich sofort ein paar Zeihlen
fdn.ﬂaﬁ'ﬁhepaar Hore in Amgaon, uﬁ feinen Besuch anzukiindigen, und :
auf Antwort. Inzwischen sind fiir mich noch

fgen an. Sie aufgetretenjdle sich sicherlich durch ein paar
_ : | s ;

en der Malaria-: Procbylax9 ward; ich‘mich an das von Thnen empfohleng
\ﬁSChe Tdutl*ut fiir drz tliche Mission in Tiibingen wenden Wie' ist es

£y -

unﬁu_Tr*iﬁierTEn”?Lriﬂneﬁ hore ﬁu;,ﬂ;S aach hiterTur

'

angebracht ware. 1
ﬁ@sﬁeiteren intare“81ert wich dex Plug : ist es besser nach ?oﬁbav'nder
nach Kalkutta zu fliegen und wie ist dann "von dort jewells die Bahnss '

'aﬂervBusverb;niun« nach Rourkela bzw, nach Amngaon- 2 T QRS s

“prnuhe : ich nehme an ‘das man mit Bnglich-einiger -
%

gnd das Familie Horo auch Englisch gpricht...%.

-achon schwer -zu glsuben,dafl mein Vorhaben nun

‘manphmal sehe ich soviele Probleme, Wwo eigent s
,&as'lie?t sicher daran, daf ich bei dieser f;%

isicherheit wi€ bei
Wasser, S s AR
in den nichsten Tagen buchen
Innen sehr dankbar- wenn, ‘Sie
' erlaubt, mir antworten

Wiirden.Ich selbst

A Qssner |
P Nission... Saean |
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Frau Bettina Rohwedder
Alte Waibstatter Strafe 2

i 6920 Sinsheim

'-‘f-_r,_-:..

4.,7.88
Liebe Frau
Fir Thren Brief »83. den ich bei meiner Rickkehr von einer Dienstreise in
Zembia gerade hidn s mdchte ich mich bedsnken, Wegen dieser Reise kommt
die Antwort ' etwas split. Ich bitte um Entschuldigung. Ich sitze gerade an
einem Brief an Familie H _' in Amgaon, daher trifft es sich gut, euch gleich
auf Ihren Iriﬂf‘f_f_'_____. rnh lhina. daB Sie in Amgeon fir einige Zeit will~
kommen sein undm | wire allerdings gut, wenn Sie sich selbst an des Ehepaar
Horo wenden n. Ich hatte ) 3¢ Jahr mit ihnen gesprochen und mit-
geteilt, daB 1ﬂh hier mit de Tm von Familie Rohwedder in Kontakt gekommen
bin. Ich werde nun selbst Brief bei den Horos ankOndigen. Es wird aber
das Beste , wenn Si 'Einzelheiten direkt mit Amgaon besprechen. Die Unterkunft
bietet r keine Probleme, denn es waren immer wieder Besucher, auch Prakti-
kantinnen, aus [ T\-;;,_‘ _Alpaon die ohne Schwierigkeiten dort untergebracht
werden kdnnen. Zum AuBieren ist noch zu sagen, daB Sie sich dort entweder selbst
versorgen oder bei ﬁf Schwestern mitessen. Bo:ldq hat aber in der Vergangenheit
bisher ko{m,m;, wierigke tln bereitet.

‘5.,(.-‘ »

FOr die Reise nach m Mnotono nicht mehr sehr viel zu berlicksichtigen.

Es sind keine _ eben, Allerdings wire Malaria-Prophylaxe sehr

empfehlenswert mit Resoch kdnnte men allerdings ginstiger/als in normalen

Apotheken vom [ chen ] rztliche Mission in TObingen besorgen.

Ich werde in den néchsten Woch ‘ 8.8, in Urlaub sein. Danach kdénnen

wir uns aber noch einmal etwes susfihrlicher miteinander in Verbindung setzen.

Entweder durch Brief oder durch Tele: 'onkontekt, Ich kann bis jetzt noch nicht
ptember noch dml nach Eppingen kommen werde zu

meinen Verwandten. Es wiire .onl'l'. schon glnstig, wenn wir uns vielleicht einmal

ein bis zwei Swpdon mtquultan k&m

Mit fr.uniliuhln R0
Ihr :

IR _-ﬁ-( 44

Dieter Hecker, = | R
DIREKTOR gy

P.S.: Die Anschrift von Amgaon lautet: Dr. Walter und Anni Horo, 6.E.L.Church
Hospital Amgaon, P.o. Box Amgaon via Barkot, Distr, Sambalpur (Orissa)
/ Indien.
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Introduction

In 1984, through the "Committee of Doctors for the Developing
World", I had the chance of going to Calcutta and work there
during my holidays. When two years later, by Prof.Grothaus,

I was offered the opportunity of assisting the doctors of
Amgaon Hospital for a while I made up my mind to try this
experiment. We hoped to find out whether and in what way

such a short co-operation might be of use to the doctors

of Amgaon.

By working in the hospital for a month and obserwing all

. kinds of work there I got quite a good insight into the
conditions under which the hospital was being run. Mr and
Mrs Horo, the Indian doctors, received me with great friend-
liness and helped me whenever a problem arose. There were
certain difficulties of communication because of the foreign
language, Oriya. I did start to learn Oriya but the time was
too short, and so I mostly spoke English. Besides Mr and
Mrs Horo the compounder Luther Minz, the lab. teahnician
Probu Dial Lakra, the driver Mathias Topno, and some of the
nurses spoke English, too. It was most useful for me also
to be able to talk to Mr and Mrs Hecker (Missionsdirektor
and his wife from Berlin) and to Sister Ilse Martin, the

. foundress of the hospital. As concerns the 21 years old
history of the hospital, I read reports by Sister Ursula von
Lingen (1), Dr. Griindler (2), and Dr. Peters (3), a woman
doctor.

In addition to working as a doctor, which of course took up
most of my time, I developed a few ideas about the organiza-
tion of the hospital which in the following I would like

to explain in detail. The hospital work and the co-operation
with the Horos and the other members of the staff were a
great challenge and very satisfactory to me, and I am very
grateful for having been allowed to stay there.

Bl Cossner
BW \lission




 Cossne

The Hospital

The G.,E.L. Church Hospital lies in an area of 6 ha near the
river Brahmani and near the village Amgaon. Not far from it
there is the Stata highway No. 23 of the state of Orissa,

in the district of Sambalpur. The staff consists of 41

people, working for the hospital, 2 of them doctors, 4 trained
nurses, 10 assistant nurses, 1 pharmacist (male nurse and
compounder), 1 laboratory assistant, 2 ticket-masters,

8 people responsible for the hospital administration, kitchen,
etc., among them craftsmen, a driver, and a catechist, and
beside these 13 kulis. Except the kulis and a few unmarried
nurses, the members of the staff live within the compound,
together with their families.

The wards:

The hospital has 70 beds, 8 of them in a private ward, 34 in
the general ward, including the children's and the maternity
ward, 8 in the isolation ward, 16 in the tuberculosis wards,
and 4 in the leprosy houses.

As an example of the number of patients let me take a certain
Sunday during the rice harvest, 23-11-1986:

There were 12 patients in the private and general wards,
suffering from the following diseases: sickle cell anaemia

and severe cold, a large area burn (scalding) of a small child,
a man suffering from 3 heavy abscesses, cases of malaria,
typhoid, and suspected tuberculous osteitis, suspected broncho-
pneumonia, a root abscess together with osteomyelitis and
external fistula, umbilical sepsis (2 newborn babies), and
marasmus (1 child). There were 13 patients in the isolation
and tuberculosis wards. That means that there were 25 patients
in the hospital that day.

Beside the diseases mentioned above, during my stay I observed
cases of diabetes, stroke, hepatoma, fractures, the nephrotic
syndrome, a severe Wound caused by the bite of a bear, and

4 childbirths during the time of 4 weeks. There is an average
of 60 births per annum.,




Sometimes also small operations are performed, e.g. Caesarian
section, appendectomy, and herniotomy. They are rare, however;
none of them happened during my stay whereas quite frequently
general anaesthesia (Evipan I.V.) was used while fractures
were put in plaster or deep abscesses were opened.

There are two rounds every day (one on Sundays) in the private
and the general wards, and three per week in the isolation

and the tuberculosis wards., The private ward consists of single
rooms costing 4 rupees a day for patients who can afford that.
In the small laboratory the following examinations, mainly
for the wards, take place: BSR, Hgb., leucocyte-count,
differential heemogram, field stain (malaria), sickle cell
prep., urinary sediment,ur#e foralblumin, urinary sugar, quanti-
tative urine analysis for bile salt and pigment, of sputum
for tubercle bacilli, of faeces for worms. The optical equip-
ment of the microscope in use is insufficient. There were
several defects in the new microscope also, bought in 1985,

8o I took the broken parts home to Germany.

The outpatient department:

In the outpatient department each doctor has a separate
examination room, and different examinations take place at

the same time.Q¢fpatients arergeen in the morning, after the
rounds. Only few patients turn up in the afternoons or on
Sunday mornings. There is always the same procedure for the
outpatient: He (or she) is registered at the ticket-office
where the name of each patient is entered in an index card

if this has not been done already. Each patient gets a number
to keep the order of succession. The anamnesis, an examination
report, and the prescription are written down (contracted)

in English on the index card. The medicaments are then being
paid for. A prescription costs between 2 and 20 rupees which
is the cost of the medicine only., If a patient is indexed for
the first time he or she is charged 1 to 2 rupees., The poor
are usually charged less, well-to-do people sometimes a little
more. The doctors' fees and the costs of administration do not
seem to be paid for by the patients,



There is a room for the distribution of medicine, for giving
injections, and for tooth extractions, another one for the
treatment of wounds., Gynaecological and obstetrical examina—
tions are performed behind a curtain by Mrs Horo.

There is an annual average of about 70 patients per day, six
days a week. That means 22 260 patients per annum, a number
which is in accordance with a projection of the first % months
of 1986: 5500 patients, i.e. 22 000 patients during the year.
The same number was mentioned by Dr.Griindler (2). I checked

75 cards of outpatients, arbitrarily, and found out that on
the average they had come along 4 times a year in 1985, That
means that the outpatient department looks after 5 500 patients.
A thriving German general practice - in comparison — may have
1 500 patients.,

I took down the main diagnoses of 100 outpatients whom I ex-
amined towards the end of November 1986, and a list of them,
arranged according to frequency, is given below:

malaria 21
cold, bronchitis, pneumonia 20

N
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minor surgery

skin diseases

diarrhoea (+ dysentery and amoebic dysentery)
umbilical sepsis

prenatal care

leprosis

stomatitis and glossitis
orchitis

pastritis and péptic ulcer
polymenorrhoea

mumps

tuberculosis

"rheumatism"

rheumatic vitium cordis
lues

conjunctivitis

anaemia

diabetes

urinary tract infection
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Doctors and staff members (emergency service excepted) work
from 8 a,m. to 1 p.m, or 2 p.m, and foom 4 p.m. to 6 p.m,,
from Monday to Saturday (6 days). On Sundays a doctor needs
two to three hours for round, bandaging, and emergency cases,
In addition to this there are the exceptional demands like
emergencies during the night and deliveries.

The doctors' dedication to work must be called exemplary.
With great patience, diligence, and perseverance they both
dewote their time and strength to the needs of their patients
as I could see. They usually work overtime., I was told that
Mr Horo was still owed several months of holidays. The Horos
in fact can never go on holiday together. If there were an
emergency Luther Minz, the male nurse, would be able for a
certain time to take upon him the functions of both of them.
I profited from his great experience when the Horos were
away for a fortnight.

My own function at Amgaon Hospital

It was my job mainly to examine outpatients and after having
made a diagnosis to prescribe medication and treatment. Al-
ready after a fortnight this worked quite well. Dr. Horo a=d-
or Iuther Minz who had their desks beside mine inquired the
patient's case history and I noted it down on the index card,
as well as the examination findings and the treatment. In
this way I attended the same number of outpatients during the
last fortnight of my stay as did Luther Minz. Beside this,

I did minor surgery and abdominal examinations of pregnant
women, and once had to sew an episiotomy.

While the Horos were away I went on the rounds together with
Tuther Minz who left most of the check-ups and the graphs to
me which usually were the Horos' job.

Luther Minz was kind enough to give me short lessons in the
language when there was some time left, and he also answered
many of my questions. I read about the conditions of Indian
health service as much as possible,




Which kind of medical service is practised
at Amgaon?

There is a difference between hospital and outpatient
department.
Hospital:
A patient can get clinical treatment only if one of his
relatives accompanies him who is responsible for his food and
bedside care. That means he brings linen, kitchen things,
food, and fire wood. If a patient is seriously ill, to admit
him into hospital is no problem. He cannot fail to be admitted,
and a relative is sure to be found. If the patient is not
. seriously ill, however, he often decides himself when he would
like to go to hospital and even whether he thinks it necessary
at all. Sometimes patients who in the outpatient department
have been advised to undergo clinical treatment do not turn up
after all because just then it is harvest time, or there isn't
a relative who might accompany them, or at home they cannot
do without them. On the other hand it may happen that families
come along, wishing to be admitted into hospital because they
think they need it (which is usually true) without having been
advised by the doctor to do so.
As far as I can judge the treatment of patients, as concerns
surgery and obstetrics, is adequate. Diagnosis and treatment
. within internal medicine which probably includes three quarters
of all patients are rather insufficient, if compared to western
standards. Yet I believe that in most cases the possibilities
available lead to a certain success. I would like to mention
the treatment of tuberculosis during which the patient's ex-
cfretion of tubercle bacilli is continually controlled over
3 months" time while the patient is not allowed to leave the
hospital.
In treating the other infections and tropical diseases the
doctors are guided by experience. A case of fever and chills-
4ng-is treated as malaria, a case of diarrhoea along with a
secretion of blood and mucugs is treated as dysentery, a case
of diarrhoea along with a secretion only of mucuss, as amoebic
dysentery. A case of a continuous high fever, even without
diarrhoea, is treated as typhoid, etc.

M Cossner
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I think this kind of treatment is adequate under the given

circumstances although modern medicinal therapy in our country
is usually different. We must keep in mind that some of our
medicines, e.g. antibiotics, H2-blockers (gastric ulcer), anti-
leprotics, and antituberculosis drugs, are beyond the means

of an Indian hospital. They have got tonmanage, using the
second-best possibility.

Treating diseases like malaria, vitamin deficiency, or anaemia
in India is an endless task because the necessary wide range

of prophylaxis is missing. I believe that most cases of anaemia
are caused by malaria. When I worked out the average of all
first haemoglobin estimations of the patients in the private
and general wards, on 21-11-1986, I found out that 9 estimations
of 19 patients showed an average of 10,0 g% (normal in our
ecountry: for men more than 13 g%, for women more than 12 g¥%).
The hospital has a simple X-ray unit (globular) which has been
out of use for years. One can do without. Some of the patients
go to Rourkela (90 km) in order to get X-rayed, and then come
back with the X-ray pifilme., It is difficult, however, to co-
operate with government hospitals which are not quite so far
away. It would be sensible to have an X-ray unit in order to
diagnose pneumonia, tuberculosis, and bone fractures. The
tuberculosis wards, however, are crowded anyway, and bone
fractures are put in plaster in any case. An X-ray unit might
help to diagnose with greater accuracy and to heal with greater
success. The expense needed, however, would be beyond the
hospital's means (rooms, maintenance, technician, sacrifice

of time by the doctors). I think at the moment the hospital

is able to do without an X-ray unit.

The outpatient department:

The outpatient department demands at least half of the doctors'
working-time. As mentioned above, about 4 000 to 6 000 patients
from places around Amgaon regard the doctors of the hospital

as their "family doctors". They come along 4 or 5 times a year
so that one can speak of 22 500 treatments a year (see above
for the diseases in the outpatient department)., We find the

same prescriptions returning again and again — the same thing




happens in general practice in Germany. Those prescriptions

fill two DIN-A-4 pages only, and I used them constantly.

The doctor takes the patient's temperature. If there is a cold,
even without a temperature, he will prescribe 3 to 5 medicaments
which is what the patient expects. There isn't really an ob-
Jection to this kind of prescription, for usually the prescribed
medicaments are witamins, iron, or aspirin, and they definitely
are the right thing to prescribe to the malaria patients who
suffer from malnutrition, anaemia, and endemia.

The disadvantages of Amgaon Hospital
that result from its site

When I asked Luther Minz whether they had ever thought of
practising Community Health Care he told me they would like to
do so if it were not so difficult because of the personnel.

3 of the 4 registered nurses were expected to go away shortly.
Nurses who had been sent on a training course did not come back.
Sister Ilse Martin, too, told me the nurses preferred to go to
Rourkela or elsewhere as soon as they could.

There are two main reasons for this fact. Firstly, Amgaon is
situated in the middle of af rural area, far away from every-
thing; there are no shops, no cinemas, no entertainments.
Secondly, people in a mission hospital are paid less than else—
where. They just get a basic salary whereas government and
commercial hospitals get enormous subsidies, also for doctors'
salaries.

As the Horos, as a couple, are the only doctors of the hospital
it is difficult for them to go on holidays together. Mr Horo

is owed several months of holidays! At the moment it is even
uncertain whether Mrs Horo will be able to go on working
because of an eye disease,

As far as the financial situation of the hospital is concerned
I know that it is not self-supporting as I mentioned above

but is helped by subsidies from Germany.




Plea for a commitment of Amgaon Hospital
to Community Health Care

As Pastor Hecker informs us there are only 250 Lutheran
hospitals out of 800 that have survived in India during the
last 5 years. All the others were closed down. Of the reasons
I do not know any details but I am sure that mismanagement,
financial problems, rivalries, and the particular structure

of hospitals have been of some importance. If 2 out of 3
Lutheran hospitals had to be closed down, Amgaon statistically
does not have a great chance of surviving either. In addition
to this there are the above-mentioned draw-backs of Amgaon.
One definitely ought to think about finding ways of giving
Amgaon a better chance of a long-time survival.

This seems to me to be possible by changing the conception of
the hospital. A modern conception which is adapted to the needs
of the people of that area and the necessities of the present
situation will have a more promising future than the fairly
conservative model of fte& today. The inpatient department should
remain as before whereas the outpatient department ought to
undergo some change because it is purely curative and absorbs
half of the doctors' energies that are needed elsewhere.

I think engaging in Community Health Care would be the right
thing to do for Amgaon. Indian medicine, it seems to me, is

at the moment beginning to set out into new horizons, as others
are all over the world. In the Editorial of the magazine "Life
for All" of the Christian Medical Association of India (CMAI)
of October 1986 (4) the General Secretary Dr. Mukarji affirms
that there are new engagements for Community Health: "In 1987
the CMAI will initiate a program of assistance for Community
based primary Health care (CBPHC) which uses the hospital as

a resource and referal centre. We request to member institutes
to get details from our Area offices and Community Health
Department and apply for support". On p.3 we read: "CMAI has
raised funds to support CBPHC for a defined population of
about 10 000. This PBCHC would focus on child survival through
a package of interventions called FIONA (F = family planning,
I = Immunisation of mother and child, O = oral rehydration
therapy, N = nutrition of mother and child, A = vitamin A
supplement). Members who are interested in the CBPHC projects
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are requested to apply to the department of community Health,
CMAT ..o

It should be made possible for Amgaon to take part in such
projects.

On August 19th in 1986 the three great national health organisa-
tions of India met in Hyderabad for the first time (Voluntary
Health Organisation of India, Catholic Hosp. Ass. of India,
Christian Medical Association of India) and agreed upon closer
co-operation on three levels: community - institutional - national.
As an example I would like to quote the "Hyderabad Statement on
Health and Linkage" (5): "We lay special emphasis on the front-
line and community level workers and call for more training

and support for them."

The same magazine has published a paper (6) by the Indian nurse
Ruth Harnar who is "Consultant for the Medical Commission of
the World Council of Churches in Geneva, Switzerland" in which
she lays great emphasis on "Nursing Tasks related to Key Health
Problems" (5 Key Health Problems: 1. Fertility, 2. Antenatal
Care, 3. Midwifery, 4. Postnatal Care and Care of the Infant,
5. Care of Childiren O - 3 years), and also recommends a new
training programme for nurses under the following heading:
"Community Health orientated Curriculum".

I would have regarded all these treatises as theoretical and
dreams of the future if I had not seen them realized at two
different places in India. Two years ago, in 1984, I worked

in a dispensary in Calcutta whieh is closely linked to the
Roman Catholic social work of Father Laborde. Father ILaborde
has become well-known as the main character of the book

"SCity ofr Joyui:" which was published in 1985 (written by
Dominique Lapierre) and describes his life in a slum of
Calcutta. A "Mother and Child Health" (MCH) programme for

1 500 mothers and children (7) which is an equivalent of the
above-mentioned FIONA programme is part of this soecial work.
Young women who have received a short training for this task,
so-called healthworkers, visit the families in their homes

and advise the mothers in many respects, for instance as con-
cerns pregnancy, food, inoculation, childbirth, looking after

a baby or a small child., For every new-born baby a so-called
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"Road to Health Chart" is drawn up, an age-weight-graph (after
the WHO model). I did not find that at Amgaon.

Mother and child regularly appear at the dispensary in order
to be examined and advised. Only one child out of a family

is admitted into this MCH programme. The mother then is
supposed to be informed well enough to look after her other
children properly.

During my stay in Calcutta I also attended the "Child in Need
Institute" (CINI), for one week. This hospital is situated

in the country, south of Calcutta, and there most of the ideas
which I called "dreams of the future" above have already become
true. It is a small hospital with about 10 beds in the intensive-
care unit and 20 beds in the normal wards. Once a week there
is ouftpatient day for the children of the nearby villages.
That day when I visited the hospital 500 children came,
accompanied by their mothers or fathers. How can such a number
of children be examined? At Amgaon the average is 70 patients
a day, up to perhaps 130, at the most, if it is an extremely
busy day. In CINI there are ten experienced healthworkers who
sort out the really severe cases. When I visited them they
questioned and examined 420 children out of the 500 that had
come. Each of these children has got a "Road to Health Chart"
which their mother keeps very carefully. Only 80 children out
of the above-mentioned 500 were so seriously ill that they had
to be examined by the 4 (!) doctors of the hospital. These
doctors have got time enough to care about the real problems.

At this point I would like to mention that when I worked in
the dispensary of the "Doctors for the Developing World" in
Calcutta, 200 to 300 patients were attended by two German
doctors only, a situation which I thought doubtful and tried
to change.

In CINI attending the outpatients does not only take place in
the hospital itself but also in the villages nearby where the
doctors and their staff go on certain days.

The main concern of CINI in fact is not attending inpatients
or outpatients but spreading the knowledge of Community Health
Care as far as possible.
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There is a big school for healthworkers and healthworker super—
visors attached to CINI. Besides it regularly organizes classes
for Mahila Mondals (8), groups of village-women who try to
achieve some knowlegge about various things and then hand it on
to others, e.g. about Hygiene and sanitary facilities, about
pregnancy and childbirth, about vaccination (or inoculation),
about establishing kindergartens, about how to get small bank
credits and how to handle them, about breeding fowl, etec.
There are also classes for native healers and various other
activities. The CINI hospital can be called a success as a
model of Community or Primary Health Care in India, and it
has become well-known over all the world for that reason.

. While I was there a visit of the English Princess Margaret
was being expected. The Swedish Minister of Health and other
high-ranking personages had been there before.
As far as I know CINI is finabed mainly by contributions from
the western world. They come from Brot fiir die Welt, Aktion
Medeor, the Loreto Sisters (Australia), the Lutheran World
Service Calcutta, Seva Kendra Calcutta, the Swedish Free Church
Aid Sweden, UNICEF Calcutta, Verein Dritte Welt Grafelfing (8),
and others. Part of CINI, however, has already become indepen-
dent financially. The school for healthworkers, a private affair
at the beginning, has met with the approval of the State of
West Bengal and has been taken over by it, still keeping
associated to CINI, however. The head of the school, a doctor,

. is at the same time a member of the CINI staff.
The conception of treatment, used by CINI, was by no means
an armchair decision. It was based on the ideas and experiences
of David Morley, a staff member of the Institute of Child Health
in London. He is well-known to Dr. B.Chaudhuri, the director
of CINI. During the fifties and sixties he did some fundamentally
important research work on Child and Community Health in Nigeria
which he published in 1973, supported by UNICEF, as a book,
entitled "Paediatric Priorities in the Developing World" (9).
The medicinal treatment, as practised by CINI, was based on
the ideas of this book., I have a copy of it, and I think
it is excellent,

Gosswmf
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Why preventive instead of curative medicine?

There is a fundamental difference between both the situation

of the western world and that of the developing countries.

In the west the idea of preventive medicine has long since
become reality, indeed it underlies all our therapeutical
efforts., That is different in India where curative medicine

in a way is hanging in mid-air, as it is used quite without

the support of preventive medicine. I would like to illustrate
this by a few quotations from Morley's book (9):

"Deaths under the age of 5 years have been computed at an
annual rate of 5 per 1,000 in the more developed countries and
50 per 1,000 for the less..." (p.1). "...a quarter, a third,
or, in some rural areas, even one-half of all children born

die during the first 5 years of life. Usually one-half of all
deaths takes place in the age group below 5 years..." (p.1).
"Three-quartera of the deaths are due %o conditions that can

be prevented at low cost, but three-quarters of the medical
budget is spent on curative services..." (p.4). "...mortality
rates may be twice as high in rural as compared with urban
areas" (p.6). 88% of Indian children live in the country (pp.65/8).
"+esto reduce the mortality among children by one-half,..is the
most effective way of winning the co-operation of the local
people. ...the best way to improve a nation's health in the
long term is through the care of young children and women of
child-bearing age..." (p.8). "The paediatrician, once he has
organized and taught his team can make far better use of his
skills." Routine "tasks can be undertaken by auxiliaries, who
will gain satisfaction in treating relatively simple conditions...
Once the paediatrician has deputed routine tasks to trained
auxiliaries, his work becomes more interesting." (p.13)

"The paediatrician who is effective as a manager and a teacher
will be more successful in reducing child mortality." (p.14)
"The nurse or auxiliary...should be taught to carry out repe-
titive therapeutic tasks., Her knowledge needs to be regularly
renewed by refresher courses..." (pe14). "The paediatrician
«++8hould take every opportunity...to use the mass media of
radio and newspapers, and where available also television." (p.15).
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"People in the greatest need of health care may not realize

their need..." (p.56). About one quarter of the population of

a developing country makes practically no use of the hospital's

services (p.57). "Domiciliary and home visit services...should

concentrate on this group and encourage them to understand

that they will be welcomed at the elinic." (p.57)

"The presence of...indigenous practitioners is an expression

of a felt need by the people." (p.59)

"Distribution of 8,273 morbidity problems identified by house-

hold visits in Punjab willages: 29% met by private practitioners

(mostly indigenous practitioners), 10% met by health centres

(5%) and other resources (5%) in public sector, 61% unmet need"
G £.59).

These quotations are of course incomplete and should serve only

to convey an impression of how the problem is approached by

Morley.

Has Community Health Care a chance of being
realized at Amgaon Hospital?

That is the great question. I do think time is ripe for it.
On the other hand oné might be disposed to doubt it, seeing
that Mr and Mrs Horo studied medicine at Nowrangapur and
Rourkela 17 years ago and have since then been working in the
same manner always, and almost to breaking-point. Why should

. they leave the path of medicine they have forever been practig—
ing and regarding as the right one - only because somebody
from outside proposes it? That would mean asking too much of
them, Besides there is at the moment the uncertainty because
of Mrs Horo's eye-disease. The above-mentioned disadvantages
resulting from the fluctuation of the staff and financial
problems must be added.

At this point I would like to put in a remark. I would not be
interested so much in the whole thing if I had not had similar
problems and still had them. For more than 10 years I have been
trying to solve the problem of coping with an ever growing
number of dialygi® patients in the nephrologic department of
the Flensburg Diakonissenanstalt., Their number has steadily

L

Gossner
¥ 1\ o M
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increased, and it is difficult to get the medical and psycho-
social problems under control. Meantime, however, the situation
has improved and almost become the best possible because I have
been so fortunate as to achieve a co-operation of my 15 staff
members, 14 nurses, male and female, and one doctor. Through
frequent meetings, exchanging of ideas, and regular training
(postgraduate medical education) we have developed a team

that has taken over important medical tasks and has, on the
other hand, succeeded in obtaining the right of co-determination
in quite essential matters. I would like to lay emphasis on the
following: The important thing is adapting oneself to new de-
mands, delegating medical tasks, working as a team, and recei-ving
postgraduate training.

At Amgaon Hospital a change of direction ought to come about,
the aim being "deciding what is to be done - getting other
people to do it" (9, p.367).

I am sure one could talk it over with the Horos because they
are, I think, open-minded. I would have done so if they had not
been away during the last fortnight of my stay. Maybe a modest
beginning could be made. I am willing to go to Berlin in order
to explain to the responsible persons of the Gossner Mission
the necessity of a structural change at Amgaon Hospital because
a good concept might enable it to survive in the long term.

The sum granted for the acquisition of a new X-ray apparatus
might be used for organizing Community Health Service instead.
Of course, a change would have to be made gradually. First, one
ought to get the Horos' consent, then attendancé‘might follow,
journeys and books of information might be financed, the
hospital should be provided with information and teaching
material, salaries might be adjusted, interested women from
Amgaon or nearby districts might be trained to be health-
workers or nurses, the hospital could perhaps take part in the
FIONA or a similar programme with a share, the outpatient
department of the hospital might gradually be managed by
auxiliaries mainly.

To motivate the doctors is essential. If they are given time,
personnel and means, why shouldn't they succeed?

Xat CINI or elsewhere
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The Horos have an important advantage, rarely to be found
with Indian doctors: They are not prepared to be bribed

and they commit themselves to their work with absolute dedi-
cation.

There may be a number of circumstances that make it difficult
to consider a change of direction but on the other hand there
are several essentials in favour of it, first of all the

problems of the patients from the villages of the area.
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Einleitung

Nach einem ahnlichen Urlaubseinsatz Uber das "Komitee Arzte fir
die 3. Welt"™ 1984 in Kalkutta reizte mich das Angebot von Herrn
Prof. Grothaus, die Arzte des Hospitals Amgaon in ihrer Arbeit
eine Zeitlang zu entlasten. Dieser zeitlich begrenzte Arbeits-
aufenthalt eines deutschen Arztes in Amgaon sollte ein
"Experiment" sein. Es sollte herausgefunden werden, in welcher
Weise die kurze zeitliche Entlastung flUr Amgaons Arzte von
Nutzen sein konnte.

Nach l-monatiger Anwesenheit und Beobachtung aller
Arbeitsablaufe habe ich einen recht guten Einblick in die
Bedingungen bekommen, unter denen das Hospital funktioniert.
Herr und Frau Horo, die indischen Arzte, haben mich freundlich
aufgenommen und mir bei auftretenden Problemen jede mogliche
Hilfestellung gegeben. Die Fremdsprache Oriya erschwerte die
Verstandigung. Zwar habe ich begonnen, Oriya zu lernen, aber
die Zeit reichte nicht aus, so daB ich mich meist auf Englisch
unterhalten habe. AuBer den Horos sprechen auch der componder
Luther Minz, der lab.technician Probu Dial Lakra, der Fahrer
Mathias Topno und einige der Schwestern Englisch. Es war
glinstig, daB ich auch mit dem Ehepaar Hecker (Missionsdirektor
aus Berlin und Frau) sowie mit Schwester Ilse Martin, der
Grinderin des Hospitals, sprechen konnte. Aus der 2ljahrigen
Geschichte des Krankenhauses habe ich Berichte von Schwester
Ursula von Lingen(l), Dr. Griundler (2) und Frau Dr. Peters (3)
gelesen.

Neben meiner Arbeit als Arzt, die die meiste Zeit beanspruchte,
habe ich mir Gedanken gemacht Uber die Arbeitsweise des Hospi-
tals, die im folgenden naher erlautert werden. Die Krankenhaus-
tatigkeit, die Zusammenarbeit mit den Horos und den Ubrigen
Mitarbeitern war flir mich auBerordentlich stimulierend und
befriedigend, so daB ich fir die Gelegenheit, dort gewesen zu
sein, sehr dankbar bin.




Das Hospital

Das G.E.L.Church Hospital liegt auf einem 6 ha groBen Gelande
(compound) am Brahmani-FluB, nahe dem Dorf Amgaon, am State
highway No. 23 im district Sambalpur des States Orissa.
Insgesamt 41 Mitarbeiter arbeiten fur das Krankenhaus, davon 2
Arzte, 4 Vollschwestern, 10 Schwesternhelferinnen, 1 Pharma-
cist (Krankenpfleger und compounder), 1 Laborant, 2 Ticket-
Master, 8 Mann compound Personal (Katechist, Verwaltung,
Handwerker, Kiuche, Fahrer), 13 Kulis. Mit Ausnahme der Kulis
und einiger unverheirateter Schwestern leben die meisten
Mitarbeiter mit ihren Familien auf dem compound.

Stationarer Bereich:

Das Krankenhaus hat 70 Betten, davon 8 auf der Privatstation,
Allgemeinstation mit Kinderbetten und Entbindung 34,
Isolierhaus 8, 2 Tuberkulosehauser 16, Leprahaus 4. Die
Belegung an einem Sonntag z.Zt. der Reisernte (23.11.86) war
folgendermaBen. Auf Privat- und Allgemeinstation liegen 12
Patienten mit folgenden Krankheiten: Sichelzellanamie und
Erkaltung; Kleinkind mit ausgedehnter Verbrennung (Verbrihung);
Mann mit 3 tiefen Abszessen; Malaria;Typhus;ZahnwurzelabszeB
mit Osteomyelitits und Fistel nach auBen (2 Pat.); Verdacht auf
Knochen-Tbc; Verdacht auf Bronchopneumonie; Nabelsepsis bei
Neugeborenen (2 Pat.); marasmisches Kind. Isolierstation und
Tuberkulosehauser waren an diesem Tag mit 13 Patienten, das
Krankenhaus also mit 25 Patienten belegt. Sonstige Krankheits-
bilder bei stationaren Patienten, die ich sah, waren Diabetes,
Schlaganfall, Lebertumor, Frakturen, nephrotisches Syndrom, in
4 Wochen 4 Geburten, eine schwere BarenbiBverletzung. Es gibt
durchschnittlich 60 Geburten im Jahr.

Es werden auch kleinere Operationen durchgefihrt wie
Kaiserschnitt, Appendektomie, Hernienoperation, sie sind aber
recht selten; keine geschah in meiner Zeit. Mehrfach wurden in
kurzer Allgemeinnarkose (Evipan i.v.) Frakturen gegipst oder
tiefe Abszesse eroffnet,

Im stationdaren Bereich wird 2mal taglich Visite auf Privat- und
Allgemeinstation gemacht (lmal sonntags), auf Isolier- und
Tbc-Station 3mal pro Woche. Privatstation bedeutet Einzelraum
fUr 4 Rupien pro Tag flir Patienten, die es sich leisten konnen.




Im kleinen Labor werden hauptsachlich flir den stationdren
Bereich folgende Untersuchungen durchgefuhrt: BSG, Hgb,
Leucozyten, Differentialblutbild, field stain (Malaria), siccle
cell prep. (Sichelzelltest), Urinsediment, Urin auf Albumin,
Urinzucker, quant. Urin auf Gallensalze und Pigment, Sputum auf
Tuberkelbakt., Stuhl auf Wurmeier. Das funktionierende
Mikroskop hat schlechte Sichtverhdltnisse. Das neue Mikroskop
von 1985 war defekt, ich habe den defekten Teil mit nach
Deutschland genommen.

Ambulanter Bereich:

Im Ambulanzbereich gibt es fiur jeden Arzt einen Untersu-
chungsraum, es wird parallel untersucht. Ambulanz ist vor-

. mittags nach den Visiten, wenige Patienten kommen am Nachmittag
oder Sonntagvormittag. Der Ablauf fiur den ambulanten Patienten
ist folgender: Anmeldung im ticket office, dort wird pro Pa-
tient eine Karte angelegt oder ist schon vorhanden, fur die
Untersuchungsreihenfolge wird eine Nummer ausgegeben. Dann
Untersuchung durch den Arzt. Anamnese, Untersuchungsbefund und
Medikamentenverschreibung werden auf der Karte stichwortartig
in englischer Sprache notiert. Bezahlung der Medikamente, die
Kosten liegen zwischen 2 und 20 Rupien pro Verschreibung, reine
Arzneimittelkosten; fur die Neuanlage einer Karte werden 1 bis
2 Rupien verlangt. Arme zahlen eher etwas weniger, Wohlhaben-
dere manchmal etwas mehr. Die arztliche und Verwaltungsarbeit
ist flur die Patienten offenbar gratis. Fir Medikamentenausgabe,

. Spritzen, zum Zahneziehen ist ein Raum vorhanden, desgleichen
ein Raum flur die Wundbehandlung. Gynakologische Untersuchungen
(und geburtshilfliche) werden von Frau Dr. Horo hinter einem
Vorhang vorgenommen.

Im Jahresdurchschnitt kommen etwa 70 ambulante Patienten pro
Tag, 6 Tage in der Woche. Das waren 22 260 Patienten im Jahr.
Diese Zahl entspricht einer Hochrechnung der Patienten aus den
ersten 3 Monaten des Jahres 1986: 5 500 Patienten. Das waren im

Jahr 22 000 Patienten. Diese Zahl wurde schon von Dr. Griundler
(2) angegeben. Ich habe 75 Karten ambulanter Patienten darauf
angesehen, wie oft der Patient im Jahre 1985 gekommen ist




(willkUrlich herausgesucht) und kam auf einen Durchschnitt von
4mal im Jahr. Das wirde bedeuten, daB die Ambulanz einen Kreis
von 5 500 Patienten betreut. Zum Vergleich: eine gutgehende
deutsche Allgemeinpraxis - 1500 Patienten.

Vvon 100 ambulanten Patienten, die ich Ende Nov. 86 nacheinander
untersuchte, habe ich die Hauptdiagnose notiert und der Haufig-
keit nach aufgefihrt.

Malaria - 21
Erkdltung, Bronchitis, Penumonie - 20
kleine Chirurgie -1
Hauterkrankungen -
burchfall (mit Ruhr + Amobenruhr)-
Nabelsepsis -
Schwangerschaftsuntersuchung -
Lepra -
Stomatitis und Glossitis -
Orchitis -
Gastritis und Ulcus -
Polymenorrhoe -
Mumps -
Tuberkulose -
"Rheuma" -
rheumatische Herzfehler -
Lues =
Conjunctivitis -
Anamie -
Diabetes -
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Die Arbeitszeit fur Arzte und Krankenhauspersonal (mit Ausnahme
von Bereitschaftsdienst) ist von 8 bis 13 oder 14 Uhr und von
16 bis 18 Uhr, montags bis samstags (6 Tage). Sonntags braucht
ein Arzt etwa 2 bis 3 Stunden flr Visite, Verbande und Not-
falle. AuBergewohnliche Belastungen wie nachtliche Notfalle und
Geburten kommen hinzu.

Der Arbeitseinsatz der Arzte ist vorbildlich. Ich habe erlebt,
wie sich beide mit groBer Geduld, Sorgfalt und Ausdauer den
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Noten ihrer Patienten widmen. Uberstunden sind die Regel. Wie
ich horte, hat Herr Horo noch mehrere Monate Urlaub zu Gute.
Urlaub konnen die Horo's im Grunde nur einzeln nehmen. Im
Notfall hat der Krankenpfleger Luther Minz schon beide
vertreten. Ich habe in der l4tagigen Abwesenheit beider Horo's
von seiner groBen Erfahrung profitiert.

Meine Tatigkeit

Meine Tatigkeit bestand im wesentlichen darin, ambulante
Patienten zu untersuchen und nach gestellter Diagnose
Medikation und Behandlung zu verschreiben. Das ging nach 14
Tagen schon recht gut. Herr Horo oder Luther Minz, mit denen
ich Schreibtisch an Schreibtisch saB, erfragten fiir mich im
Telegrammstil die Krankengeschichte, die ich ebenso wie Befund
und Versorqgung auf der Karte notierte. Auf diese Weise habe
ich in den letzten beiden Wochen jeweils die gleiche Zahl
ambulanter Patienten versorgt wie Luther Minz.

Dariiberhinaus habe ich kleine Chirurgie gemacht, schwangere
Patientinnen abdominell untersucht, einmal eine Episiotomie
genaht.

In der Abwesenheit der Horo's habe ich mit Luther Minz die
Visiten gemacht, wobei er mir die meisten Untersuchungen sowie
das Weiterfuhren der Kurven liberlieB, was sonst die Horo's zu
tun pflegten.

Luther Minz hat mir freundlicherweise zwischendurch, wenn Zeit
war, "kleinen" Sprachunterricht erteilt und viele meiner Fragen
beantwortet. So weit es mir moglich war, habe ich mich Uber

Verhaltnisse im indischen Gesundheitswesen belesen.




Welche Art Medizin wird in Amgaon praktiziert?

Man muB8 den Krankenhaus- und den Ambulanzbereich unterscheiden.
Krankenhausbereich:

Die stationdre Aufnahme eines Patienten kann nur erfolgen, wenn
gleichzeitig ein Angehoriger mitkommt, der sich um Erndhrung
und Pflege kimmert. Das bedeutet Mitbringen von Wische, Nah-
rung, Kochgeschirr und Feuerholz. Bei schwerkranken Patienten
ist die Aufnahme kein Problem. Sie missen aufgenommen werden,
es findet sich ein AngehOriger. Sind die Patienten nicht schwer-
krank, bestimmen sie oft selbst den Zeitpunkt der Aufnahme,
sogar die Notwendigkeit der Aufnahme. Manche Patienten, denen
in der Ambulanz zur Aufnahme geraten wird, kommen nicht, weil
sie gerade in der Ernte sind, weil kein Angehoriger mitkommen
kann, weil der Patient zu Hause gerade nicht entbehrt werden
kann. Auf der anderen Seite kommen gelegentlich Familien zur
Aufnahme, die selbst meinen, sie brauchten Krankenhausbe-
handlung (was auch meist richtig ist), ohne daB sie vom Arzt
dazu aufgefordert wurden.

Die Versorgung chirurgischer und geburtshilflicher Patienten
ist angemessen, so weit ich das beurteilen kann.

Diagnostik und Behandlung in der Inneren Medizin, die sicher
3/4 der Patienten umfaBt, ist nach westlichen MaBstaben durf-
tig. Aber ich glaube, daB die vorhandenen Moglichkeiten in den
meisten Fallen zu einem Erfolg fiihren. Zu erwiahnen ist die
Tuberkulosebehandlung, die unter Kontrolle der ausgeschiedenen
Tuberkelbakterien Uber 3 Monate konsequent stationdr durch-
gefiuhrt wird.

Das Vorgehen bei den Ubrigen Infektions- und Tropenkrankheiten
leitet sich aus der Erfahrung ab. Wer Fieber und Schiittelfrost
hat, wird als Malaria behandelt. Wer Durchfidlle mit Blut und
Schleim hat, wird als Ruhr, wer Durchfalle nur mit Schleim hat,
als Amobenruhr behandelt. Wer kontinuierlich hohes Fieber hat,
auch ohne Durchfalle, wird als Typhus behandelt, usw.




Auch wenn die moderne medikamentose Therapie bei uns oft anders
wiare, finde ich diese Behandlung angemessen. Wir miissen beden-
ken, daB einige unserer Medikamente, z.B. Antibiotika, H2-
Blocker (Magengeschwir), Lepramittel, Tuberkulosemittel in
Indien unerschwinglich sind. Man muB sich mit den zweitbesten
behelfen.

Die Behandlung mancher Erkrankungen wie Malaria, Vitaminmangel
oder Anamie gleicht einer Sisyphusarbeit. Hier wiare breite Pro-
phylaxe notwendig. Das AusmaB der m.E. Uberwiegend malaria-
bedingten Anamie habe ich am Durchschnitt aller erster Hamo-
globinwerte der Patienten auf Privat- und Allgemeinstation am
21.11.86 festgestellt. 9 Bestimmungen bei 19 Patienten ergaben
ein Mittel von 10,0 g% (bei uns normal: Manner Uber 13, Frauen
Uber 12 g%).

Das vorhandene einfache Rontgengerat (Kugel) ist seit Jahren
defekt. Es geht auch ohne. Einzelne Patienten fahren nach
Rourkela (90 km), lassen sich dort rontgen und stellen sich mit
Bild wieder vor. Die Zusammenarbeit mit naher gelegenen Regie-
rungshospitalern ist schwierig. Flir die Diagnostik von Lungen-
entzilindung, Tuberkulose und Knochenbriichen wiare eine Rontgen-
einrichtung schon sinnvoll. Aber die Tuberkulosehduser sind
auch so voll und die Knochenbriiche werden auch so gegipst. Mit
einem Rontgengerat konnte man zwar genauer diagnostizieren und
besser ausheilen. Aber es mag sein, daB der erforderliche Auf-
wand (Raumlichkeiten, Wartung, Techniker, arztlicher Zeitauf-
wand) eine zu groBe Belastung wirde. Ich halte ein ROntgengerit
z.Z2. fUr verzichtbar.

Ambulanzbereich:

Der Ambulanzbetrieb beansprucht etwa die Halfte der Arztlichen
Arbeitskraft, wenn nicht mehr. Wie oben beschrieben, werden
etwa 4000 - 6000 Patienten aus der naheren oder weiteren Umge-
bung Amgaons "hausarztlich" versorgt. Jeder der Patienten kommt
etwa 4 bis 5mal durchschnittlich pro Jahr, so daB etwa 22 5000
Behandlungen im Jahr erfolgen. Eine Aufschlisselung der im Ambu-
lanzbereich anfallenden Erkrankungen wurde angefiihrt.

Die Verschreibung der 90 % der Patienten kehren immer wieder,

wie das auch in deutschen Praxen nicht anders ist. Diese Rezep-
tierungen haben Platz auf 2 Din-A-4-Seiten, ich habe sie
standig beniltzt.




Die Fiebermessung wird vom Arzt durchgefihrt und abgewartet.
Auch nicht fieberhafte Erkaltungen (Bagatellerkrankungen)
werden mit 3 - 5 Medikamenten pro Fall behandelt, was der
Erwartungshaltung der Patienten entgegenkommt.

An dieser Verschreibungsweise ist im Grunde kaum etwas auszu-
setzen, denn meist werden Vitamine, Eisen oder Aspirin ver-
schrieben, die bei den fehlernahrten, anamischen und endemisch
Malariakranken unbedingt angezeigt sind.

Standortbedingte und andere Nachteile fur Amgaons Hospital

Auf meine Frage an Luther Minz, ob schon mal daran gedacht
worden sei, Community Health Care zu betreiben, sagte der
compounder, das schon, aber es sei so schwierig mit dem Per-
sonal. Von den 4 Vollschwestern wlrden demnachst 3 gehen.
Schwestern, die zur Ausbildung weggeschickt worden sind, kamen
nicht zurlck. Auch Schwester Ilse Martin sagte mir, sobald sie
konnten, wirden die Schwestern nach Rourkela oder woanders hin
abwandern.

Daflir gibt es offenbar 2 wesentliche Grilinde. Zum einen ist
Amgaon weit auf dem Land gelegen und isoliert, es gibt keine
Abwechslung, keine Kinos, keine Geschafte. Zum anderen ist die
Bezahlung in Missionskrankenhausern schlechter als anderswo.
Hier gibt es nur ein Basisgehalt, wohingegen Regierungs- und
Firmenkrankenhauser erhebliche Zuschiisse bezahlen. Das gilt
auch filir arztliche Beziige.

Die Tatsache, daB mit den Horo's ein Arztehepaar die &arztliche
Versorgung bestreitet, macht gemeinsamen Urlaub schwierig. Herr
Horo hat noch mehrere Monate Urlaub zu Gute. Zur Zeit scheint
auch der Einsatz von Frau Horo wegen ihrer Augenerkrankung
ungewipB.

Uber die finanzielle Lage des Krankenhauses ist mir soviel
bekannt, daB es sich nicht selber tragt, wie oben schon
angedeutet, und Zuschiisse aus Deutschland bekommt.




Pladoyer flir ein Engagement Amgaons in Community Health Care

Nach Mitteilung von Herrn Pastor Hecker sind in den letzten 5
Jahren in Indien von 800 lutherischen Krankenhdusern nur 250
Ubriggeblieben, die anderen wurden geschlosssen. Die Grinde
sind mir im einzelnen nicht bekannt, jedoch dirfen MiBmanage-
ment, Finanzierung, Rivalitaten und Krankenhausstruktur eine
Rolle gespielt haben. Wenn von 3 lutherischen Hospitdlern 2
geschlossen wurden, hat statistisch gesehen auch Amgaon eine
schlechte Uberlebenschance. Dazu kommen die oben erwahnten
speziellen Nachteile fur Amgaon. Man miBte sich also Gedanken
machen, wie sich mittel- und langfristig die Uberlebenschance
von Amgaon bessern lieBe.

Dies scheint mir moglich durch eine Anderung des Krankenhaus-
konzeptes. Ein modernes, den Notwendigkeiten der Menschen der
Umgebung und der Zeit angepaBtes Konzept hat eine bessere Zu-
kunft als das heutige, relativ konservative Behandlungsmodell.
Dabei sollte der stationare Bereich unveradndert bleiben. Eine
Anderung ist aber erforderlich im ambulanten Bereich, der rein
curativ ist und die Halfte der drztlichen Arbeitskraft absor-
biert, die sinnvoller eingesetzt werden konnte.

Ich glaube, daB eine Hinwendung zur Community Health Care fur
Amgaon der richtige Weg ware. Mir scheint, daB auch die Indi-
sche Medizin sich zur Zeit im Aufbruch zu neuen Ufern befindet.
Im Editorial der Zeitschrift "LIFE FOR ALL" der Christian Medi-
cal Association of India (CMAI) vom Oktober 1986 (4) bestatigt
der Generalsekretar Dr. Mukarji das Vorhandensein eines neuen
Engagements flir Community Health: "In 1987 the CMAI will
initiate a program of assistance for Community based primary
Health care (CBPHC) which uses the hospital as a resource and
referal centre. We request to member institutes to get details
from our Area offices and Community Health Department and apply
for support™. Auf Seite 3 heiBt es "CMAI has raised funds to
support CBPHC for a defined population of about 10000. This
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PBCHC would focus on child survival through a package of inter-
ventions called FIONA (F = family planning, I = Immunisation of
mother and child, o = oral rehydration therapy, N = nutrition
of mother and child, A = Vitamin A supplement). Members who are
interested in the CBPHC projects are requested to apply to the
department of community Health, CMAI...".

Die Teilnahme an solchen Projekten sollte fur Amgaon moglich
gemacht werden.

Erstmals trafen sich am 19. August 1986 die 3 groBen nationalen
Gesundheitsorganisationen Indiens in Hyderabad (Voluntary
Health Organisation of India, Catholic Hosp. Ass. of. India,
Christian Medical Ass. of India) und beschlieBen eine engere
Zusammmenarbeit auf 3 Ebenen: Community-institutional-national.
In dem "Hyderabad Statement on Health and Linkage" (5) heiBt es
zum Beispiel "We lay special emphasis on the frontline and
community level workers and call for more training and support
for them."

Im selben Journal an anderer Stelle (6) erschien die Arbeit der
indischen Krankenschwester Ruth Harnar, die "Consultant for the
Medical Commission of the World Council of Churches in Geneva,
Switzerland" ist, in der zum einen auf "Nursing Tasks related
to Key Health Problems" hingewiesen wird (5 Key Health
Problems: 1. Fertility, 2. Antenatal Care, 3. Midwifery, 4.
Postnatal Care and Care of the Infant, 5. Care of Children 0 -
3 years), zum anderen wird von ihr ein neues
Ausbildungsprogramm fir Schwestern vorgeschlagen mit der
Uberschrift "Community Health orientated Curriculum".

Ich wirde vielleicht alle diese Mitteilungen als theoretisch
und Zukunftsmusik angesehen haben, wen ich sie nicht bereits an
zwei verschiedenen Stellen in Indien verwirklicht gesehen hatte,
Vor 2 Jahren (1984) habe ich in einer dispensary in Calcutta

gearbeitet, die dem katholischen Sozialwerk von Father Laborde
angeschlossen ist. Father Laborde ist bekannt geworden als
Hauptfigur des 1985 erschienenen Buches "Stadt der Freude" von
Dominique Lapierre, das sein Leben in einem Slum von Calcutta
beschreibt.
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Teil dieses Sozialwerkes ist auch ein "Mother and Child
Health"-(MCH)-Programm flr 1500 Miutter und Kinder (7), das dem
oben angefilhrten FIONA-Programm entspricht. Healthworker, junge
Frauen mit einer Kurzausbildung fir diese Aufgabe, besuchen die
Familien zu Hause, beraten die Mutter hinsichtlich Schwanger-
schaft, Ernahrung, Impfung, Geburt, Versorgung des Sauglings
und Kleinkindes. FUr jedes Neugeborene wird eine "Road to
Health Chart", eine Alters-Gewichts-Kurve (WHO-orientiert)
angelegt, die ich in Amgaon vermiBt habe.

Mutter und Kind erscheinen auch in regelmd@Bigen Abstanden in
der dispensary zur Untersuchung und Beratung. Nur jeweils 1
Kind einer Familie wird in dieses MCH-Programm aufgenommen. Es
wird davon ausgegangen, daB die Mutter fir die weiteren Kinder
dann informiert ist.

Wahrend meiner Zeit in Calcutta habe ich auch 1 Woche im "cChild
in Need Institute"™ (CINI), auf dem Lande silidlich von Calcutta
gelegen, hospitiert. In diesem Hospital ist all das, was ich
oben als Zukunftsmusik angesprochen habe, bereits zum grogen
Teil verwirklicht.

Es ist ein kleines Krankenhaus mit etwa 10 Intensiv- und 20
Normalbetten. Einmal in der Woche ist Ambulanztag fir die
Kinder der umliegenden Dorfer. An diesem Tag, als ich dort war,
kamen 500 Kinder mit ihren Mittern oder Vitern. Wie soll man
diese Menge Kinder untersuchen? In Amgaon kommen
durchschnittlich 70 Patienten am Tag, in StoBzeiten vielleicht
130. Im CINI gibt es 10 sehr erfahrene healthworker, die die
Patienten "vorsortieren". 420 von den 500 Kindern wurden von
ihnen befragt, untédsucht und abgefertigt. Jedes dieser Kinder
hat eine "Road to Health Chart", die die Mutter als Dokument
sorgfaltig aufbewahrt.

Nur 80 der Kinder boten solche Krankheitsprobleme, daB sie von
den 4 (!) Arzten untersucht werden muBten. Diese Krzte haben
Zeit genug, sich um die wirklichen Probleme zu kiimmern.




i, D -

An dieser Stelle mochte ich einfligen, daB zu meiner Zeit in der
dispensary der "Arzte fir die 3. Welt" in Calcutta taglich 200
bis 300 Patienten nur durch 2 deutsche Arzte abgefertigt wur-
den, ein Zustand, der mir problematisch erschien und den ich
abzuandern versucht habe.

Im CINI wird die Ambulanz nicht nur im Krankenhaus selbst
durchgefiihrt, sondern auch in umliegenden Dorfern, in die an
bestimmten Tagen Arzte und Personal zur Behandlung hinfahren.
Der Ambulanz- und Krankenhausbetrieb ist gar nicht mal die
Hauptsache der CINI-Institution. Der Schwerpunkt der Arbeit
liegt in der Multiplikation des Wissens Uber Community Health
Care im weitesten Sinne.

Dem CINI ist eine groBe Schule fur healthworker und health-
worker-supervisor angeschlossen. Dariuberhinaus veranstaltet es
regelmagig Kurse fur Mahila Mondals (8), Frauengruppen der
Dorfer, die das Wissen Uber Hygiene und sanitare Anlagen, uber
Schwangerschaft, Geburt und Impfung, Uber die Errichtung von
Kindergarten, uber den Erhalt von und das Umgehen mit kleinen
Bankdarlehen, lber die Aufzucht von Gefligel usw. erwerben und
weitergeben. Ebenso werden Kurse fur einheimische Heiler
durchgefilhrt. Es gibt noch vielfaltige andere Aktivitaten.
Dieses CINI-Krankenhaus ist ein gegliicktes Modell flr Community
oder Primary Health Care in Indien. Als solches ist es auch
weltweit bekanntgeworden. Zu meiner Zeit wurde die englische
Prinzessin Margret zu einem Besuch erwartet, der schwedische
Gesundheitsminister und andere hochgestellte Personen sind dort
gewesen.

Die Finanzierung des CINI geschieht meines Wissens weitgehend
durch westliche Spenden. Zu den Geldgebern gehOren unter
anderen Brot filir die Welt, Aktion Medeor, Loreto Sisters
(Australia), Lutheran World Service Calcutta, Seva Kendra
Calcutta, Swedish Free Church Aid Sweden, UNICEF Calcutta,
Verein Dritte Welt Grafelfing (8). Allerdings ist schon ein
Teil des CINI finanziell unabhangig. Die zunachst in eigener
Regie unterhaltene healthworker Schule hat die Anerkennung des
Staates West Bengalen gefunden und ist von diesem Ubernommen
worden, bleibt aber dem CINI assoziiert. Der Direktor der
Schule, ein Arzt, ist Mitglied des CINI staff.
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Das Behandlungskonzept des CINI ist nicht auf der griinen Wiese
entstanden. Es basiert auf Gedanken und Erfahrungen von David
Morley, einem Mitarbeiter des Institut of Child Health in
London. Der Leiter des CINI, Dr. S. Chaudhuri, ist gut bekannt
mit ihm. Morley hat grundlegende Forschungen in Child und Com-
munity Health in den 50er und 60er Jahren in Nigeria durchge-
fuhrt und in Buchform herausgegeben, unterstiitzt von UNICEF:
"Pediatric Priorities in the Developing World" (9), erstmalig
erschienen 1973. Auf den Gedanken dieses Buches basiert die im
CINI praktizierte Medizin, es befindet sich in meinem Besitz
und ich finde es ausgezeichnet.

Warum eigentlich praventive und nicht kurative Medizin?

Die Situation der westlichen Linder ist grundlegend verschieden
zu der der Entwicklungslander, speziell Indiens. Die praventive
Medizin ist im Westen langst verwirklicht, sie ist die Grund-
lage unserer Behandlungsmedizin. Das ist anders in Indien. Hier
schwebt die kurative Medizin Sozusagen in der Luft, die Grund-
lage der praventiven Medizin fehlt. Das soll an einigen Aus-
zugen aus dem Buch von David Morley (9) verdeutlicht werden,
Die Zahlen in Klammern geben die Seitenzahlen des Buches an.
Die Kindersterblichkeit in den Entwicklungslandern ist 10mal
hoher als in den Industrielandern. 1/4 bis 1/2 der Kinder
sterben in den ersten 5 Lebensjahren s

3/4 der kindlichen Todesfille konnen durch Einsatgz geringer
Kosten vermieden werden, 3/4 des medizinischen Etats geht aber
in die kurative Medizin (4).

Die Mortalitat auf dem Lande ist doppelt so hoch wie in der
Stadt. 88 % der Kinder unter 5 Jahren leben in Indien auf dem
Lande (6).

Indem man die Sterblichkeit ihrer Kinder um die Halfte ver-

mindert, kann man am wirksamsten die Mitarbeit der Bevolkerung
erreichen. Der beste Weg, die Gesundheit der Nation langfristig
zu bessern, besteht in der Hilfe fiir Kleinkinder und Mitter im
gebarfahigem Alter (8).
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Wenn der Arzt sein Team organisiert hat, kann er seine Fahig-
keiten besser nutzen. Er kann Routineaufgaben an die Helfer
delegieren. Diese erreichen Zufriedenheit in der Behandlung
relativ einfacher Krankheitszustande. Seine Arbeit aber wird
interessanter (13).

Der Arzt, der als Manager und Lehrer wirkt, wird mehr Erfolg
bei der Reduzierung der Kindersterblichkeit haben (14).

Das Wissen der Schwester oder Helfer muB regelmagig durch
refresher courses erneuert und verbessert werden (14).

Der Arzt sollte jede Moglichkeit nutzen, sich der Medien Radio,
Zeitung und Fernsehen zu bedienen (15).

Menschen, die medizinische Hilfe am notigsten haben, erkennen
oft diese Notwendigkeit nicht (56). Etwa 1/3 der Bevolkerung
nimmt die Krankenhausbehandlung nicht in Anspruch (57).
Hausbesuche sollten sich auf diese Gruppe konzentrieren und die
Menschen ermutigen, ins Krankenhaus zu kommen (57).

Der Besuch beim ortlichen Heiler ist flur die landliche Bevol-
kerung ein Bedlirfnis (59).Bei einer Untersuchung in Dorfern des
Punjab wurden bei Hausbesuchen 8 000 Erkrankungen aufgeschlis-
selt: 30 % wurden durch ortliche Heiler und Arzte, 10 % durch
Gesundheitszentren, 60 % Uberhaupt nicht behandelt (59).

Diese Auszige sind unvollstandig und sollen nur einen Eindruck
vermitteln.

Ist Community Health Care in Amgaon zu verwirklichen?

Das ist die groBe Frage, die Zeit ware reif daflr. Wenn man
davon ausgeht, daB die Horo's die in Nowrangapur und Rourkela
vor 17 Jahren erlernte Medizin vielleicht unverandert auslben
und an der Grenze ihrer Belastbarkeit arbeiten, konnte man
Zweifel haben. Sollten sie nun auf Vorschlag von auBen von der
als richtig angesehenen praktizierten Medizin abweichen? Das
konnte sie Uberfordern. Zudem besteht zur Zeit die Unsicherheit
durch das Augenleiden von Frau Horo. Die oben erwahnten lokalen
Nachteile durch Personalfluktuation und Finanzprobleme kommen
hinzu.
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An dieser Stelle mochte ich eine Anmerkung einfligen. Mich wiirde
die ganze Sache nicht so stark interessieren, wenn ich nicht
selbst dhnliche Probleme gehabt hitte und habe. Seit iiber 10
Jahren beschaftigt mich im nephrologischen Bereich der Diakonis-
senanstalt Flensburg die Frage, wie ich mit dem Zustrom neuer
Dialysepatienten fertig werden soll. Es sind immer mehr hinzu-
gekommen, die medizinischen und psychosozialen Probleme sind
schwer in den Griff zu bekommen. Die Situation hat sich aber
gebessert und ist nahezu optimal geworden durch Einbeziehung
meiner jetzt 15 Mitarbeiter, 14 Schwestern und Pfleger und 1
Arzt. Durch haufige Sitzungen, Teamgespriche und regelmagige
Fortbildung hat sich ein Team entwickelt, das wesentliche arzt-
liche Aufgaben Ubernommen hat, andererseits auch ein bedeu-
tendes Mitspracherecht bei Entscheidungen erreicht hat. Die
Betonung bei meiner Anmerkung liegt auf Anpassung an neue Er-
fordernisse, Delegierung arztlicher Aufgaben, Teamarbeit und
Fortbildung.

Im Krankenhaus Amgaon mUBte eine Richtungsanderung versucht
werden mit dem Ziel "Deciding what is to be done - getting
other people to do ist"™ (367) (9).

Ich glaube, man konnte mit den Horo's dariiber reden. Ich halte
sie fUr aufgeschlossen. Ich hitte es getan, wenn sie nicht in
den letzten beiden Wochen verreist gewesen waren.

Vielleicht konnte ein bescheidener Anfang gemacht werden. Ich
ware bereit, nach Berlin zu fahren, und den Verantwortlichen
der Gossner Mission die Notwendigkeit einer Anderung zu er-
lautern. Ein gutes Konzept fiihrt zu besserer Ulberlebensfahig-
keit des Hospitals. Moglicherweise konnen die Gelder fiir das
ROntgengerat fiir den Zweck einer Community Health Neuorien-
tierung verwendet werden. Man konnte schrittweise vorgehen:
Allmadhlich das Einverstindnis der Horo's erreichen, Hospi-
tieren, z.B. im CINI oder anderswo, weitere Informations-
reisen und Blicher finanzieren, Informations- und Lehrmaterial

furs Krankenhaus besorgen, evt. Bezlige korrigieren, interessier-
te Frauen aus Amgaon oder Umgebung gezielt zum health-worker
oder zur nurse ausbilden lassen, sich mit einer Quote am
FIONA-Programm oder dhnlichem beteiligen, den Ambulanzbetrieb
des Hospitals allmdhlich stidrker dem Hilfspersonal Ubergeben.




An der Motivation der Arzte hangt alles. Wenn ihnen Zeit,
Personal und Mittel gegeben wlrden, warum soll es nicht

gelingen.

Ein wesentliches Plus haben beide Horo's, das man bei indischen
Arzten nicht so schnell wiederfindet: Unbestechlichkeit,

Engagement und Hingabe in
Wenn insgesamt eine Reihe
erschweren mogen, so sind

dafir vorhanden, zu denen

der Arbeit.

von Umstanden einen Richtungswechsel
auch einige gute Voraussetzungen

an erster Stelle die Note der

Patienten der Dorfer ringsum gehoren.
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Herrn
Christoph HMiller-Ldbnitz
Combanstr. 57

5300 Bonn 3 20.%,1982

Sehr geehrter Herr Miller-Lobnitz!

Leider weifh ieh von Ihnen bisher nur, daf Sie gern etwa 4 Wochen an
einem Krankenhaus in Indien arbeiten oder hospitieren mSehten. Sind
Sie aber Arzt oder Medizinstudent oder Krankenpfleger? Oder haben Sie
noch einen anderen Beruf? Sprechen Sie Engliseh? Und vielleieht auch
nogch Hindi oder Oriya? Erwarten Sie von dem Krankenhaus eine Verpgiitung?
Oder wellén Sie auf eigene Kosten nach Indien reisen und dort (bei
freier Unterkunft) fiir Ihren Lebensunterhalt sorgen?

Das &ind alles Fragen, die geklért werden miissen, ehe wir an eine
Anfrage bei dem einzigen Krankenhaus der Gossnerkirche in Indien denken
konnen. Dieses Urwaldkrankenhaus, ohne flielBend Wasser, aber mit Strom,
wenigstens stundenweise, -liegt in der sehr heillen Ibene des nirdlichen
Orissa, etma 100 km siidiieh von Rourkela, der Stahlstadt., Es wird von
einem indischen Arztehepaar geleitet, die stark iliberlastet sind, Eine
Hilfe ist ein Kurzzmeitbesuclier abver erst dann, wenn er, mdglichst ohne
Dolmetseher, mit den Patienten kommunigieren kann. Und das geht. nur 4in
der dortigen Landessprache Oriva. Gelder hat das Krankenhaus fiir solche
zusétmlichen Mitarbeiter nicht, auch die CGossner Mission nicht. Aber
ein Zimmer wiire wahrseheinlich vorhanden. Im Sommer ist es in Amgaon
wirklieh sehr heifl, ca. 45 Grad. Im Winter ist es dagegen angenehm kiihl.

Vielleicht teilen Sie uns etwas gensuer mit, wag Sie gern miehten und
ob sich Ihre Pléne mit dieser ersten Information vertragen. Dann kdnnen
wir vielleiecht wirklich in Amgaon anfragen.

- Mit freundlichen Griifien,

Ihr

"' -
L(/" o
SBiegwart Kriebel




GOSSNER MISSION ' HandjerystraBe 19/20
looo Berlin 41,
den 2.3.1982

Herrn

Dr. med. Rohwedder
HauptstraBe 87
6923 waibstadt

Sehr gaehrtér Herr Dr. Rohwedder!

Wwir bedanken uné herzlich fir Ihren Brief vom 24.1.1982. Leider ist Herr
Kriebel gerade fir 6 wochen dach Indien und Nepal gestartet, so dab Sie

eine ausfihrliche Antwort erst im April erhalten kOnnen. ‘Zu Threr Information
vorab nur soviel:

Drs. Horo (beide sind Arzte)
G.E.L.Church Hospital Amgaon
P.O. Amgaon,

vda Barkot,

Dist. Sambalpur (Orissa)
I'NDIA

Eind'Spandenquittung-geht Thnen demndchst nach nach Durchsicht der Belege
durch unsere Rendantur zu. ;
b A
Mit den’besten GriiBen fir Sie und Ihre Familie
Ihre ~
4
(

G. Lischewsky

e B




DR. MED. W. ROHWEDDER

Arzt fiir Allgemeinmedizin 6923 Waibstadt, den o4 4 g2
Hauptstralle 87

Besteltpraxls Telefon 1366

Sprechstunden:

Mo. u. Do. 14-19 Uhr - Di. u. Fr. 14-16 Uhr

Sehr geehrter Herr Kriebel !

Herzlichen Dank fiir IThren Brief und die Mitteilungen iiber
Amgaon,. Das interessiert uns natiirlich am meisten ! Wir freuen uns
sehr , dass Drs. Horo das Krankenhaus so gut fiihren, so ist unsere
Arbeit draussen nicht umsonst gewesen sondern kontinuierlich weiter-—
gefilhrt ! Wir waren ja damals 5 Jahre dort und denken gern an diese
Zeit zuriick., Unsere jiingste Tochter Bettina, geb. 1964 in Amgaon
hat gerade kiirzlich mal wieder die alten Dias durchgesehen und einen Teil
davon als Bilder afziehen lassen. Da ist manche Erinnerung wach geworden.,
Leider bin ich - z-T, auch durch meine grosse Praxis hier = gar kein
" Briefeschreiber" und so habe ich so lange nichts von mir héren
lassen,. Ich will mir doch einmal ernstlich vornehmen, Drs. Hore
einen Bréef zu schreiben, Leider ist mein Englisch arg in Vergessenheit
geraten, aber vielleicht konnen meine Kinder mir dabei helfen. Soviel
ich mich erinnern kann , waren ja beide Horos Arzte. Wenn Sie so nett sein
konnten, mir deren Vornamen einmal zu schreiben und die Postanschrift.
Kiher war es G E K.s::;:;-ﬁospital Amgaon via Deogarh DT Sambalpur{ Orissa
Stimmt das noch 2

Fiir eine Spendenquittung widre ich Ihnen sehr dankbar., Sie haben das
Geld erst im Januar erhalten, bei mir ist es aber schon am 30.12,871
abgebucht, Konnten Sie mir vielleicht schon jetzt eine Quittung zukom=

men lassen ? LHf )Y YL (Y

Mit bestem Dank und herzlichen Griissen

bes. auch an Schwester Ilse

e,

L L2 Sl
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Amgaon

1152/53 14 ssi i
Im Jahre ..h. wurde von der Gosgsner Mission und Gossner Kirche

ein Joint Migsion Board gegriindet.

Ein neues Missionsfeld sollte in Angriff genommen werden u .
in Orissa im Staate Bamra. In Deogarh, dem Sitz des jag von
Bamra bestand schon eine kleine Christen-Gemeinde. « Waren
es Glieder der Gossner Kirche, die aus Chota Nagpur dorthin
ibergesiedelt waren, weil es dort billiges Iand gab.

Missionar Klimkeit hatte sich schon 1952/5% um ein Stiick Tand
fiir eine Missionsstation bemﬁht,aber noch nichts bekommen, Die
Hindus waren dagegen giwtin,

Als ein Wechsel der Beamten eintrat, fiir den Hindu kam ein
Anglo-Inder nach Deogarh, wurde der Gossner Kirche ein 22 acreﬂm(&a)
groBes Stiick Land am Ufer des Brahmani Flusses zugesagt,lie2w.
ausdriicklich fiir den Bau eines Krankenhauses pf,NebengebZuden,
Bungalows und einer Oberschule, wiid

Die Gossner Mission wurde gebeten,einen Arzt und eine Kranken-
gchwester auszusenden, die in Amgaon mit der Errichtung eines
Krankenhauses beginnen sollten,

Bis Anfang 1953 hatte man in Berlin noch keinen Arzt gefunden,fz
desfedd wurde JF.Ilse Martin im Februar 1953 allein nach Indien
gesandt, Shoal, b

Im August 1953 fuhr sie mit Missionar Klimkeit nach Orissa,um
das Grundstiick zu sehen und die dort in der Nihe wohnenden
Christen kennenzulernen,

Nach der Regenzeit wurde mit dem Bau einer Hiitte und des
1.Bungalows begonnen. S.Ilse lM,benutzte die Wartezeit mit dem
Lernen von Hindustani Tnd half gelegentlich im Krankenhaus der
Anglikanischen lMission in Ranchi,um schon etwas Erfahrung mit
indischen Patienten zu sammeln,

Am 10.,3.1954 wurde anliBlich des Besuches von Pastor D.lokies

in Indien, der Grundstein f.d.Krankenhaus in Amgaon gelegt.
Die Bauarbeiten am Bungalow machten gute Fortschritte.

Da man in Orissa nicht Hindustani, sondern Oriya spricht,
muBte S,1, nach dem Hindi-Examen noch fiir 4 Monate auf eine

Sprachsehule fiir Oriya in Siidindien. Darnach ergab sich fiir
8le die Gelegenheit der Mitarbeit im Krankenhaus der Brek-—
lumer Mission in Nowrangapur in Orissa, das von Dr.Scheel

_ geleitet wurde.

Da sich immer noch kein Arzt gefunden hatte, sollte S.I.

allein in Amgaon mit dem #rztlichen Dienstbeginnen,

Bie wurde am 18,1,1955 von Missionar Borutta mit Sack und Pack
dorthin gebracht.,

Am frithen Morgen fuhren sie von Chaibasa los und kamen bei
Binbruch derDunkelheit in Amgaon an.

Eine Hiitte mit drei RHumen stand bereit. In einem Zimmer
quartierten sich Missionar Borutta und Frau ein, im 2,.2i,.8:E..
wnd der dritte Raum wurde zum Tagerraum bestimmt. Bungalow
war noch nicht ganz fertig.

Schon am ndchsten Morgen standen die ersten Patienten vor der
Tir, Bald wurde auch §.I. zu Schwerkranken in die Ddrfer ce-
rufen, wobei ihr das mitggbrachte Fahrrad gute Dienste leistete.
Am 9,2.55 konnte S.,I. in® Bungalow umziehen und dort einen

Raum als Behandlungszimmer einrichten, Die Veranda diente

als Wartezimmer und nachts ale.Echlafraum fiir die auswirtigen
Patienten.

Da der Arzt immer noch auf sich warten 1lieB, hatte S.TI. einen
provisorischen Plan fiir das zukiinftize Krankenhaus gemacht und
es wurde mit dem Bau einem:Seitenfliigcels angefangerid.h. drei
R8ume hintereinander mit Veranden an beiden Seiten und 2 kleinen
Nebenrdumen. Das l.Zimmer sollte als Untersuchungs und Behandlungs-
raum dienen und die beiden anderen als Krankenzimmer,

Bin Problem war die Wasserversorgung, da noch kein Brunnen vor-
handen war. Es muBte das Wasser aus dem FluB benutzt werden.
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Die Zahl der Patienten wuchs rapide an und sie kamen aus immer
weiterenEnt fernungen zu FuB, getragen auf Strickbetten oder
im Ochsenwagen.,.
Da es noch keine Briicke iiber den Brahmani gab, muBten sich die
Teute in Barkot (12 km entfernt) mit der Fihre iibersetzen

[ lassen, Wenn S$,T1se in die Dorfer auf der anderen Seite.des
Flusses gerufen wurde, lieB sie sgich mit dem Einbaum iiber-
getzen,
Ihre ersten Mitarbeiter waren ein Ehepaar. Der Mann war fiir
das Wasserholen, Holz hacken und viele anderen Arbeiten auf
dem Compound verantwortiich und seine Frau arbeitete als
Haugsgehilfin fiir S,Ilse. Sie brauchte aber dringend eine
Hilfe fiir die Betreuung der Kranken.
In Nowrangapur hatte sie eine Pastorenfrau kennengelernt, deren
Mann dort wﬁ.gnd gie mit drei Kindern allein zuriick lie8.
Die zwei grioBeren Kinder waren schon bei den Schwiegereltern
und dort in der Schule. Mit dem kleinen Einjdhrigen kam sie
dann nach Amgaon und lief3 sich von S.,I. in der einfachen
Kraiitkenpflege ausbilden. Sie hief Kripa Dungdung und wurde
bald eine groBe Hilfe fiir S,I. Besonders auch dadurch, daB
gsie auBer Hindi und Oriya auch noch lMundari und Gawari

. sprach und dolmetschen konnte., Sie kam am 13%.3.55.

Besonders gefragt war S.J1., Hilfe bei Entbindungen und sie
wurde oft in die weit entfernten Dorfer geholt, aus denen
gieoft nachts spdt allein zuriickkehrte.
Obwohl das Grundstiick &m Brahmani durch die vielen Patienten
immer belebter wurde, geschah es doch oft, daB aus dem an-
grenzenden Dschungel nachts die Bdren am Bungalow vorbei-
zogen, In der Regenzeit war die Schlangengefahr recht grof.

Am 1%.4,1955 wurde der erste Teilabschnitt des Krankenhauses
fertig und die Patienten konnten besser untergebracht werden.
Das war hochste Zeit, denn in den ersten 3 Monaten wurden
gchon 12%8 Patienten behandelt. Die hMeisten natiirlich ambulant.
Noch immer war kein Arzt in Sicht.

Bis Ende des Jahres 1955 wurden 17500 Patienten behandelt.
davon waren nur 5o Christen, Das zeigt, daB in dieser Gegend
fast nur Hindus wohnten -

Januar 1956 wurde mit dem Augschachten eines Brunnens be-
gonnen. Gleichzeitig auch der Bau eines Schwesternhauses
angefangen, da jetzt Aussicht besteht, daB ein Arzt nach
Amgaon kommt. e

Im Januar kam auch Matthias)-der S.I. bei ihren Fahrten in
die Dorfer begleiten sollte. Da er auch etwas Englisch lesen
und schreiben ko nnte, wurde ihm das Ausfiillen der Kartei-
karten iibertragen.

Im Jahre 1956 stieg die Zahl der behandelten Patienten auf
25000, Mit immer groBerer Sehnsucht wurde der Arzt erwartet.

[ Imn Februar 1957 kam endlich Dr.Bischoff mit seiner Frau an,

- Nun konnte der Bau des Krankenhauses weitergehen,

| Dr.Bischoff war Schwerbeschidigter, er hatte im Krieg ein
Bein verloren, Um geine Schwerbesch,-Rente nicht zu verlieren
hiétte er jedes Jahr fiir eine Zeit nach Deutschland gemufBt.
Das war der G.M. nicht bekannt und auch finanziell nicht
moglich, Da es Dr.B., auBerdem nach Persien zog, kehrte er
im Oktober 1958 wieder nach D, zuriick, nachdem seine Frau

. schon Ende 1957 nach D. zuriickgekehrt war,

. 82T, muBte nun die Arbeit wieder allein weiter tun,
Inzwischen hatten sich aber bei der GM zwei Schwestern ge-
meldet, die in den Missionsdienst wollten, Diese kamen am
20.Januar 1960 in Amgaon an., Es waren Maria Schatz und
Ursula v.Lingen.

; 5.I., traf nun ihre Vorbereitungen fiir die Heimreise und

A S occnamverlieB am 12,2.60 Indien.,
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Die beiden Schwestern versuchten nun die Arbeit zu tun,
sahen aber bald ein, daB es ohne Sprachkenntnigse nicht
méglich war und sie gingen nach Nowrangapur zur Breklumer
Missionsstation, um dort Oriya zu lernen.

Wehrend dieser Zeit fiithrte der Krankenpfleger Tumther Minz,
der 1958 von Dr.Bischoff eingestellt worden war, die Arbeit
im Krankehaus weiter.

Oktober 1960 kam Dr. Griindler mit Frau und Tochter (MTA)
nach Amgaon., Er hatte schon das 65.Lebensjahr erreicht,gich
aber bereit erklirt, die Zeit bis zur Ausreise Dr.Rohwedders
zu iiberbriicken, Das war eine grofle Hilfe,

Der Bau des Krankenhsuses und einiger Nebengebidude konnte
weitergehen, Marlies Griindler richtete eine bessere Iabor-
arbeit ein,

Dr.Griindler brachte auch einen VW-Krankenwagen mit, der es
ermoglichte Patienten ins Krankenhaus zu holen,

Bin Generator wurde installiert, der das Operieren bei
elektrischem Ticht ermbglichte. Auch ein einfaches Rontgen-
gerdt wurde angeschafft.

Verbesserungen zuf der ganzen Idinie,

Im April 1961 kam S.I. wieder nach Amgaon zuriick, Nun konnten
S.Maria und S.Ursula ihre Sprachstudien weiterfiihren und
jeder Mitarbeiter konnte einmal im Jahr Urlaub machen,

Ende des Jahres 1962 kam Dr.Rohwedder mit Familie nach
Amgaon.

Natiirlich fandeén sich nach und nach auch mehr Mitarbeiter
filr die Arbeit im Krankenhaus und auf dem Compound. So
mencher aus dem Dorf Amgaon und den Christenddrfern
Purnapani, Kumargariah etc. fand hier Arbeit.

Von DU kam Herr Rupprecht und Frau nach Amgaon. Er brachte
Matthias das Autofahren bei und machte aus ihm einen gsuten
Autoschlosser.

. Beim Bau des kleinen Kirchleins in Amgaon war Herr Rupprecht

maBgeblich beteiligt.
Ende 1964 kam S.Marianne Koch nach Amgaon anstelle von
S.Maria Schatz.

Da Dr.Rohwedder nur 5 Jahre in Indien bleiben wollte, wurde
nach einer indischen Arztin gesucht, die an seiner Stelle

die Teitung in Amgaon iibernehmen sollte.

Dr.Annie Bage aus Ranchi erklirte sich bereit, in den
Diensgt der Gossmer Kirche zu treten,
8,I. verlieB8 Amgaon im Frithjahr 1966 zu ihrem 2,Heimaturlaub.
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Frau
Eleoncre Feters
S8ghénaner Abtweg 2 -
Hoidelberg-ﬂiogelhlglon-
20.6.1979

-3

Liebe Frau Peters! i

Haben Sie herzliclien Dank fiir Ihre. Rﬁqkmoldung vom 25.5. Leider komme
ich erst jetzt nasch dem Kirchentag dazu, denn seit Ende Ende Mai war ich
mit unseren Uberaaag&aten auf einer zweiten Rundreise dureh die Bundes-
republik, Jetzt sind uneere Glste nogh Gis Inde des Monats in Mainz.
Gestern und heute—frﬁh war Ihr Vht.r hior. Grund ganug, nun Thren Brief
hervorzunehmen,

Ich freue mich natiirligh smekr, daﬂ 8is nient nur gesurd, sandern auch
munter zurﬁekaéke?ﬂt sind, Tnzwischen hat Gie ja aueh hier ein paar Tage
mit fast indischen Temperaturens Da habei Sie sich sicherlich gut erholt.
Vielen Dapk Tiir ‘dieg CGriiBe vor Hovas.

Die Xomten 2y aine Tropsannachurtersushucg iibersehuen wir, Sie kénnen
aher uns Kosten ersparen,inden Sie sieh von einem Arzt zu einer solchen
Untersucliung einweisen lassen mibt einen konkrebten Verdacht, etwa auf
The odér Auihen o.h. Denn trict die Kasse fir dle Kosteu ein.

Was den Berieht betrifft, so liept uns ver allem an IThren Erfahrungen,
Beobaghtuugen, Vorschliigen, &0 dall Sie gany frei sind, alles das aufgu=
schraiben, was Ihnevn wichtig und hehaltenswert erscheint.

In Falle Angaos, heabe Leh absr doch eine spezislle Bittes Und die trifft
sich genau mit Ihrem Vorschlag. Wir haben keine ausfilhrliche und umfassende
Besechreibung des Krankenhauses wnd der Arbeit darin, etwa fiir deutseche
Spender oder Yreunde, die etwas liber Amgaen erfahr n wollen. Weun Sie

also aufgrund [hrer Kenntnis eine solche Darstellung sehreiben kdnnten,
wiirden Sie uns einen groflen Gefallen tun. Ieh denke night an ein Bueh,

aber doch an eine Darstellung, die die wesentlichen Informationen ent-
hdlt, niecht eine trockene Statistik, eher eine volkathmliche Beschrei=
bung. Ich lasse Ihnen da vGllig rroia Hand.

Uberlegen Sie doch mal, ob Sie eine solehe Beschreibung und auch eine
zusdtzliche Auswertung Ihrer Gastrolle dort niecht auf Englisch schreiben
konnen, damit wir sie auch nagch Indien schicken kinnen. Wir wiirden sie
dann fiir unsere Freunde hier iibersetsen. Andernfalls wiirden wir den Text
ins Englische iibersetzens Aber das ist nicht 8o leieht, wie gleich in
Englisch gu schreiben, odor?

Nun bin ieh sehr geupnnnt, was dabei herauskommt.
Herzliche Grﬂﬁc,
Ihr q

e
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Frau

Dr. Eleonore Peters

¢/o GELC Hospital Amgaon

P.0O.Amgaon via Barkot

Dt. Sambalpur, Orissa

India 14,12.1978

Liebe Frau Peters!

_In aller Kiirze nur die kurze HNachricht, daR ieh gesund und piinktlich
nach Deutsehland surﬁckxekahrt biv, vor genau einer Woche. Es hat
mich sehr ‘gefreut, von Ihrem Vater zu horen, daf er auch ohne Zwi-
Echonﬂlﬁm hqiqg&-nrt ist.

...‘

ugle1oh muchte ich Ihnen, hoffentlich noch rechtzeitig, von uns
allen hier alle guten Wiinsche filir ein gesegnetes Weihnachtsfest
und fiir. einen guten Beginn des neuen Jahres senden. Wir wiinschen
Thnen woiterhiﬁﬂhtgl Freude bvei der Arbeit im Krankenhaus, viele
gute Freunde, | _f: Gesundheit und viel Zuversicht, Geduld und
Ausdaver. -_ﬁ >
Bitte gruBo Bgtxauch Horos ganz herzlich. Denn ieh mul miech im
Augenblick Sehr kurz fassen, weil so viel zu tun ist. Unsere Reste
iiberweisung fiir das Krankenhaus fiir 1978 wird ja wohl in der Zwi-
schenzeit dort eingegangen sain.

Wenn @ie Bilder abgazogon ctln werden, werde ich Dr. Horo die Bildor
von seiner Frau zur Peguﬁachtuﬁr vorlegen.

‘Herzliche Criifie .und.,__gntt Winsche, s AR
Thr Pt A o o '
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Frau
Dr. Eleoncre Peters

Amgﬂgg[ﬂrisda.

Liebe Frau Peters,

gestern kam Ihr lieber langer Brief vom 20. 10. Ich habe mich
sehr darliber gefreut! Dankel

Und dann muss ich gleich gestehen, dass ich mit diesem Brief
Zzwei Dinge getan habe:

1. ich habe ihn photokopiert und an Ihre Mutter weitergeschickt
der Brief war so gut, dass ich sicher bin, sie wird sich freuen,
ihn zu lesen. Ich bin sicher, dass er keine Privat-Ceheimnisse
enthielt, die Ihre Mutter nicht hi#tte erfahren sollen.

2. Ich habe einen Ausschnitt dsraus ibgeschrieben und er wizrd im

n ndchaten Heft “Gossner Mission" erscheinen. Bitte nicht bége
sein!

Und als 'bestechung' und noch viel mehr als herzlicher Gruas
kommt dieser Brief mit Herrn Kriebel zu Ihnen. Ich gchreibe
auch bald ausfUhrlicher. Im Augenblick nur dieser Gruss!

Ihre flir Thre Briefe sehr dankbare
Co— B -
s a0,

(Dordthea Friederici)

1!




3. November 1978
Peters
Tannhorstfeld 6 a

3100 Celle

Liebe Frau Peters!

Heute ist Ihr Mann wohl nach Indien sbgeflogen und heute erhielt ich
einen Brief von Ihrer Tochter Eleonore. Der Brief ist so nett und
ich bin ganz sicher, dass es Ihnen Freude machen wird, ihn zu lesen.
Und damit Sie in der Einsamkeit was HiUbsches haben, sende ich ihnen
anliegend eine Fotokoplie des Briefes. Ich hoffe, dass lhnen die Zeit
der Abwesenheit Ihres Mannes nicht zu lang wird und wilnsche Ihnen
viele frohe Erlebnisse.

Mit herzlichen Grilssen

Ihre
~

/

AALL

(Dorothea Friederici)
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19. Dktober 1978
GM - Fr/K1
Frau
! Eleonore Peters
' ij /GELC Hospital Recommandé
Amgaon / Orissa
Indien
- Liebe Frau Petersl
’ - Vielen Dank fir Ihren Brief vom 20. September, iber den ich mich sehr ge-

freut habe. Es ist gut, dass Sie gesund und froh gelandet sind, auch wenn
es dann zum Schluss noch ziemliche Komplikationen gab. Aber das gehért
nun mal zu einer Indien-Reise und fiir mich bleibt die Regel bestehen

"zum Schluss klappt in Indien immer alles". Das ist das sogenannte in-
dische Wunder und ein feststehender Begriff fir mich, und nicht nur fir
mich, sondern auch fiir andere Indienkenner. Bei Ihnen hat sich dieses Ja
wvieder einmal bewahrheitet. Das ist ein Glick, denn nicht nur, dass es
fir Sie schlimm gewesen wére, wenn es nicht geklappt hdtte, wére ja

auch meine Regel durcheinandergekommen und das wire einem Weltzusammen-
bruch gleichgekommen.

Inzwischen werden Sie also schon ganz in Indien eingelebt sein. Sie wer-
den eine ganze Reihe der Krankheiten kennen, mit Horos viele Gespréche
gefihrt haben und sich vielleicht auch schon an das Leben ohne Strom
und ohne fliessendes Wasser gewthnt haben. Irgendwie macht das ja auch
wvieder alles Spass. Oder? Schon mal gleich, damit ich es nicht vergesse,
an dieser Stelle herzliche Griisse an die Horos. -

-

. Es wére ja nun richtig, wenn ich Ihnen viel Neues aus Deutschland be-
richten wiirde. Aber was soll es da schon Neues gegé?n-.r"f'n Hessen wurde
gevdhltund das Aufregendste an dieser Wahl war vielleicht, dass die
FDP es geschafft hat und mit 7,etvas-Prozent die Hiirde genommen hat.
Die Grlnen kamen gar nicht zum Zuge. Das tut mir zvar leid, aber ich
bin froh, dass die FDP nicht unter den 5ch gefallen ist, denn eine
Zwei-Parteien-Regierung wire wirklich nicht gut. - Und am vergangenen
Sonntag hat man dann in Bayern gwﬂh}k. Franz Josef wurde gekiirt. Nicht
wie sein Vorgénger Goppel mit 62,soundsoviel Prozent gewann er das
Rennen, sondern "nur" mit 59,2 Prozent. Aber das ist ja noch immer viel
zu viel, finde ich. Immerhim, die CSU hat drei Sitze veniger, die SPD
hat einen Sitz mehr und die FDP hat nun auch 10 Sitze und ist damit vieder
im Landtag drin. In Bayern gilt ja die Regel, dass keine Partei, die

 weniger als 10 Sitze hat, im Landtag vertreten sein kann. Aus diesem
Grunde gab es in den letzten vier Jahren in Bayern keine FDP-Verttetung.

2@




ey

Herr Strauss hat aber schon kundgetan, dass er auch als Landesfiirst aktiv
in der Bonner Politik mitvi.rkan will. Anders konnte man das ja auch gar
nicht vermuten.

Und dann gibt es noch eine Sensation, die nichts mit politischen Parteien
zu tun hat. Papst Johannes Paul I. ist nur nach 33 Tagen Regierungszeit
gestorben. Das werden Sie auch in Indien gehiirt haben und am Sonntag wurde
dann ein neuer Papst gewshlt und man hore und staune, der neue Papst kommt
aus Polen. Seit Uber 450 Jahren ist das der erste nicht-italienische Papst
und in der ganzen 2.000-j8hrigen Kirchengeschichte gab es noch nie einen
Papst aus Polen. Der Papst ist erst 58 Jahte alt, also noch ein relativ
Junger Mann. Nun heisst es abwarten, vas er mitbrlngen wird. Jedenfalls
dirfte es ja wohl seine Auswirkung haben, dass er in einem sozialistischem
Staat gelebt und gearbeitet hat. Ob es nun von der katholischen Seite her
eine Offnung gegen Osten gibt? Oder wie sich das zeigen wird, wir missen
abwarten, die Sache ist spannend.

Vor 14 Tegen war Ihr Vater hier als wir einen Fest-Gottesdienst zum Ernte-
dank hatten. Da ging es ihm gut. Ich glaube, er bereitet sich nun doch
ziemlich auf Indien vor. Ndchste Woche werde ich ihn hoffentlich auch in
Abgsburg bei der Kuratoriumssitzung sehen und dann am 4. November fliegen
die beiden also ab. Ich wiinschte beiden, dass die Reise gut und friedlich
verliéuft, dass vor allen Dingen fiir Ihren Vater nicht die Reise zu an-
strengend wird.

Sie schreiben in Ihrem Brief, dass die deutsche Kleidung viel zu warm ist
und dass sie diese Ihrem Vater mitgeben wollen nach Hause. Ich wiirde das
noch nicht tun, denn im Januar wird es ganz hilbsch kalt. Aber das werden
Horos Ihnen viel besser sagen kinnen als ich und ich brauch mich da eigent-
lich nicht drum zu kimmern.

So, und nun wiinsche ich Ihnen weiterhin alles Gute, viel Freude bei der
Arbeit und bei dem Zusammensein mit Indern.

Ihre
M

(<) M_Q
L\
[

(Dorothea Friederici)
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Frau

Eleonore Peters

Lilienstr. 19

6901 Bammental 5.9.1978

Liebe Frau Peters!

Jetzt steht Ihre Abreise nach Amgaon unmittelbar bever. Teh mBehte .Ihnen
meine und unser aller gute Wiinsche mit auf den Weg geben. Wir wiinschen
Ihnen eine interessante, schine Zeit in Indien, bei Horos und bei all
den Menschen, die die Hilfe des Krankenhauses in Anspruch nehmen,
Hoffentlich leben Sje sich gut ein, bleiben Sie gesund und munter,

und knnen Sie Erfahrungen sammeln, die Ihnen weliterhelfen,

Im November werden wir uns dann ja wahrseheinlich in Amgaon wiedersehen.
Darauf freue ich mich schon.

Ich weill nicht, ob Horos auch Ihnen geschrieben haben, was sie schon
seit lingerem auf dem Herzen haben. Es gibt in Indien grilere Blutdruck-
messer mit SHule und so, Horos wiinschen Sich aber schon lange einen
kleinen handlichen Blutdruckmesser, wie er jetzt wohl auch hier iiblich
ist. Bei jedem Eesuch hoffen sie, dal 8o ein Ding mitgebracht wird.
Falls es filr Sie noeh nicht zu spht ist, wire ich Ihnen selir dankbap,
wenn Sie so ein Gerst auf Kosten der Gossner Mission ne h besorgten und
-mitndhmen. Sie als Krztin kinnen das als Thre Aysrilsfung leicht zollfrei
. in Indien einfilhren. Bei allen andern Reisenden kdnnte das schwieriger
sein. Aus Tiibingen k&nnte man das ‘vielleicht sogar umsonst bekommen,
aber dazu iat es sicher zu syht.'i! tut mir leid, daB durch Reisen und
“Urlaub diese Angelegenheit luoi bel mir nun bis zum letzten Moment
liegengeblieben ist. :

Noghmals alle gunten Wiinsghe und herzliche Cflac,
Ihr

&
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December 7, 1977

Drs. Walter and Anni Horo
GEL Church Hospital
P.0,Amgaon

Sambalpur/Orissa

India

Dear Walter and Anni Horo,

this is the last letter I send you as director of Gossner Mission. Time and
again I have expressed my gratitude for your service at Amgaon. I had the pri-
vilege to accompany your service from the very first beginning when I met
both of you. In all the years since then I never was worried about the sit-
uation in Amgaon Hospital because I knew well enough that the DRs. Horo would
do a good service. Through my personal visits I enjoyed the hospitality of
the family and I recognized the good development of that institution, and
then of course I remember specially when the Horos came over to Germany and
spent some weeks amidst our work and our families. Thus, we became good
friends and in so far it is a pitty to say good-bye. But as we have been
writing to each other not only on occasion of official affairs but also due
to personal relationship I have the strong feeling that we will continue

to write each other, and maybe to see each other some day.

May God bless you and your children and the Amgaon Hospital. Please, con-
vey my best greetings to all. workeun.

With kind regards, also from Mrs. Boeberg, and good wishes for a blessed
ChIi!tmaBtiIBe, I am, ) - f

yours,

i Martin Sei:rg




June 1, 1977
psbg/sz
Drs, _ _
Anni and Walter Horo
'GEL Church Hospital
P.0O. Amgaon
' Sambalpur/Orissa
A A e iTn@fa
@
¢
Dear Horos,
many thanks to Mrs. Horo for her nice and’ long wiétter written
on April 30th. It was a pleasure to read it, mostly the good
news from Takarma. You succeeded in your efforts and the lady
’ doctor Singh started her service. I can imagine that during
the first weeks the service will be haavy for her as she has
to work in a new institution, with new co-workers and she has
to live in a new congregation. I deeply hope that the Takarma
people will help her to acquaint with the service. To you both,
dear Horos, I beg to express my deep thankfulness for your ef-
forts and the encouragement you gave the lady doctor to accept
the service. I am sure she knows that you will assist her in case
difficulties arise. :
' The news from Amgaon all ‘seem to be good. I always enjoy re-

ceiving your letters as Amgaon is one of the rare institutions
of the Gossner Church from which good news are reported and
from which I know that the service runs smoothly.

I received two inquiries from Germany which I want to pass to

you: At first a branch of the Church Development Department is
interested in information about the prices of medicine available

in India. I enclose a questionaire, please fill it out. Secondly

a 20 years old German girl asked us for help. She intends to become
a nurse, after having finished her training it i§ her aim to work
in Africa or Asia. But before starting the training she would like
to serve for information as a volunteer for some weeks or months

in a hospital in India and to beeome acquainted with the situation.
She would spend the time in the hospital at her own expenses. I
dont knwe what to answer and therefore ask you whether this girl
could stay in Amgaon. If your answer should be "no" this would
not matter. In case you agree to the proposal you are absolutely
free to send her back after a short time if her service should
not be satisfactory. Your acceptance would include no risk.

i
ol

\-.
Ih-




I often remembered your children in Namkum and now learned from
your letter that they Be&l sick and that you had to'bring them
back to Amgaon., On the one hand it is nice that your children
are again with you, on the other hand it is too bad that you
have so much troeble n‘garding their education. x ths you will
find the right way. ;w.

The Singh couple is nﬁw with us. Mrs. Singh ran happy faaed
through all programmes. In the midst of June they will return
home and I think they enjoyed their stay even though they some-
times became a little tired. Yesterday the Jojos arrived here.
They were invited by a fxidnﬁ of Seteng. _ _

Dear Mrs. Horo, in spits of your veto I could not change my
mind. I declared the Kuratorium to retire from being Gossner
Mission's director. ‘The Kuratorium accepted my retirement.
Till end of this year enly I will berform the duties.with
Gossner Mission. But even after my leave I hope we will con-
tinue to be good friends. The new director - the e I dont
know actually - I am sure will meet the Horo f&m& with love
and frimandship. Y

The Seeberg family is well, all are very busy Awgin and again
we talk about India and the Horos, 't TN

Hearty greetings from all inhabitants of tga Gessner House

to you and all the staff members of the hospital,

yours
T | Martin Sei?erg

P.S. The blood;p;assnre dnstrument will be bought and Dr.Singh
will huwﬁthud.te transport it to India.




_Ba\/jéw M oiarne

Bazcillin

«-Phenoxy-n-propyl-penicillin-potassium

Dolviran

1 tablet: Aspirin o,2g, Phenacetin 0,2 g
Codein.phosphoric. 0,01 g
. Coffein. anhydric. 0,05 g
Luminal 0,025 g
Durenat

2-Sulfanil-amido-5-methoxy-pyridin

Leukomycin

Chloramphenicol+Polyvitamin admixt. pro
scapsule or dragee 20 0,25 g
Vit.-Bj=-chloridhydr. 3 mg, Vit.B, 3mg,
Nicotin-acid-amid 20 mg, Vit.B,-hydr. 1 mg,
Calcium-D~pantothenat 5 mg
Vit.Bqo~Cyanokpl. r

Neoteben

(Isoniacid)

Totocillin

" 1 Inj.-flask 0,1 g:

63,6 mg Binotal-Natrium, corr.
60 mg Binotal and 44 mg Stapenor-Natrium-Monohydrat,
corr. 40 mg Stapenor

Trasylol

(Polyvalent.Proteinasen-Inhibitor
congerved from animal organs)

quantity

price

place

Modouwes anx

wolr anernlab o




Secretary

Agstt, Secretary

THE TRAINED NURSES ASSOCIATION OF INDIA

FOUNDED IN 1908
STUDENT NURSES ASSOCIATION
HEALTH VISITORS LEAGUE
AND
MIDWIVES AND AUXILIARY-NURSE MIDWIVES ASSOCIATION
AFFILIATED TO THE INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES
Official Organ : THE NURSING JOURNAL OF INDIA

MRS. N. NAGPAL Head Office ¢

L-16, GREEN PARK,
NEW DELHI - 110016

TEL : 61 60 65

In reply please quote i 0 .19/ o 6o l Feb 24 9 197?

Mr, Martin Seeberg

rector Gessner Mission,
C/o Church, Ranchi
Bihar.R

Dear Mr. Seeberg,

We are in receipt of your letter dated Feb.4, 1977

regarding the Public Health Training for the
Nurses in Chotanag#pur.

In this connection, we would advise you to
contact the following institutions:

Lady Reading Health School,
Bara Hindu Rao
Delhi - 6

M.I.,B.E, Graduate School of Nursing,Indore,M.P.

A1l India Institute of Hygein & Publie
Health School, Eagmmx Calcutta

Public Health Nussing, B.J. Medical
College, New Civil Hospital,
Ahmedabad, Gujarat.

Hope you will be able to get a favourable
reply from any of the above mentioned institutions.

With best wishes,
Yours sincerely,
0 )

Secreta&y
mg.
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Martin Seeberg
Director Gossner Mission
e¢/o G,E,L., Church
Ranehi/Bihar

Febmaw’ 4 3 1977

Miss M. Philipp

Seeretary

The Trained Nurses Association of India
L-16, Green Park

New Yelhi - 110016

Year Miss }'hilipp 3

Ur, Matthews from “arnabas=Hospital in Ranchi was king
enough to give me your name as you may ﬁc able to adviee
how to proceed'in a certain matter.,

Gossner Mission Berlin/Germany is going to grent sope
stipends for nurses in Chotasagpur in efder to give them
an additinal training in Pgblic Health,

I would be most thankful #0 you, if you could give me
some information whetqﬁer there is adraining schodl in
New Delhi ang what are the terms of admissiong

#ith best regards
sincerely yours

J/Z
Hartin Seeber s Director




Miss M.Philip
Secretary
The Trained Nurses Association of India,

L-16, Green Par's,

New Delhi-110016

-

Miss.5.¥ohll
. Sister Tutor,
}Lady Reading Health School
{ Delpi-6.




September 13, 1976
psbg/sz

" Drs. Anni and Walter Horo
GEL Church Hospital

P.0.Amgaon via Barkot
Dt. Bambalpur/Orissa

India

Dear Horos,

thalk you for your letters we received in August.regarding
budget matters. You are right our burden mn 1977 will increase
heavily but, revisal of the pay scale was absolutely necessary.
We shall try our best and I hope we will succed in transmitting
in 1977 the higher amount. We are quite aware that the original
subsidy from Gossner Mission for the Amgaon Hospital™is not
sufficient. In October we will transmit the last this year's
instalment for 1976. s A 3¢

Many thanks for your good proposal regarding the German tourist
group. I discussed the matter with our tourist guide, Sister Ilse
Martin, and we changed the programme accordingly which now reads

: ’ as follows:
November 6, Saturday, the group leaves Ranchi at 8 a.m. by
' bus for Amgaon; arrival at Amgaon.6 p.m.,
after a break between 1 and‘2 p.m. at
; Birmitrapur. X
November 7, Sunday, Church Service in Amgaon, at the afternoon

by bus to Rourkela, evening departure by
train to Calcutta. '

The total number of participants of the tour is 25, 19 of them are
female and 6 male tourists. They are informed that accomodation
at Amgaon Hospital will be very modest, therefore please do not

worry about. g

2

Many greetings from my family as well as from the staff members,

yours - sincerely,

s
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G. E. L. CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA )
Rlv. Station,
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G. . L. Church Hoapital
P.0. Amgaon
Sambalpur
Orissa.

Dt,. 14.8.1976

To,

Pastor M. Seebarg
Director

Gossner Mission

1 Berlin 41.

Hand jerystrasse 19/ 20
West Germany.

| ‘Dear Pastor Seeberg,

You might have received Amgaon budget for 1977 by now, which is quite

alarming for all of us. There is a good deal of difference from 1976 budget and that is
due to the implaﬁ?tution of neaw pay- scals. Gosaner Mission has the burden of Rs.34,550.00
more in 1977 in comparision with the current year, It is all dus to pay revision whééh

naturally affects the provident fund contribution which is raised to 8 %. We have also

raised the amount of patients' contribution, which we hope to collect from the patients,

Along with this letter, we are sending half yearly reports on Income
& expenditure for 1776. You wiil find in item No,3 (Inventory), the expenditure has alrea
crossed its margin and that is due to the purchage of ceiling fans for Staff g
As we have already written in our previous letter, We are goinz to makej 8
ith our proposed pay scale from this month. The extra mon=y required " __
* about Rs. 11,000.00 for the periodsof 5 months (Ausust to December . £) ha’ some

minor construction which cost mus about Rs. 5,000.00. Thus the total amount of sxtra @®

expenditure (out of budget) which ws expect till the end of this year, will be about
Rs.20,000.00

With many greetings.

Yours sincersly,

11

l‘"' { lf 4 iy
LJ 9.0\ e %
(Dr. W. Horo )
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July 6, 1976
frie/sz

DPrs. Anni and Walter Horo
GEL Church Hospital

P.0O. Amgaon via Barkot
DT Sambalpur (Orissa)

India

Dear Horos,

Just before the Seeberg family went on holiday your letter
of June l4th arrived. Pastor Seeberg hoped to answer per-
sonally  but that he did not manage. This now gives me a
chance to writé!ito vou , and I gladly do this.

We all hope that you are well. I wonder what the weather

in Orissa is right now. We have had some really hot days

and were reminded of India. I hope the rains are in full *
swing and that the temperature will have gone dow%ﬂ " ? s
Your list of salaries was very intersting to us bﬁ% also

was @uite a shock. We never realized how low the salaries

we give are. Pastor Seeberg suggests that your proposed

pay scale should be started from August lst 1976fand that

the Government Pay Scale should be introduced from January

lst 1977. We realize that this means a lot o 1$extra ex-
penditures but we still feel that this ia ' fair to
the staff.

s

Pastor Seeberg also asked for the proposed budget for 1977.
Could you kindly send this a on as possible including
the new salary scale acc g to the Government Pay Scale,
We would need: the bu-;g?yte be able to make our budget,

P -

You did not write?q"gﬁsing about your feelingsabout the
group of visitf'ﬁ%* ming to Amgaon, and we wonder what your
silence meanss¢ It could be either that you agree to our
suggestion or that you are very strongly against it. I

" think for our visitors - there will be about 20 = it would

be very interesting and informative to stay one night in
Amgaon and see you all., Please, let us know what you feel
about this. As Pastor Seeberg had written they would arrive

.
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G. E. L. CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. 0. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA)
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April 21, 1976
psbg/sz

Drs. Anni und Walter Horo

GEL Church Hospital Amgaon

PP

P,O. Amgaon, wvia Barkot Dt. Sambalpur (Orissa)

India

My dear Horos,

thank you so much for your long letter dated April 8th. I am not
at all unhappy about the long silence because Iknow that. you are
busyps from morning to evening and secnndly. there is a proverb1Ln
Germany that he who is silent is well.

Thank you wvery much . for tlie newsyou hqye written. Within the next
days I expect to receive the expenditire report 1975,

As you wrote severel guestions I.ﬁbw try to answer some of them:

1z It is my proposal and recommendation to raise all
salaries of the total hospital and of the compound staff by 10 %
from April 1lst 1976. Furthermore I like to ask you to get the now-
a-days pay scale of the Government HospitalsStaff imn order to
check . whether there are differences between Amgaon salaries and
Governement salardes. TherQashould not at ald-be a lower pay scale
in Amgaon Hospital then din any Governement Hospital. I want to
assure you that Cossner Mission is ready €0 pay the additional
amounts and I expect during summer the total amount you additonally
need to the budget 1976.

2o It is also my strong feeling that the Provident Fund
contribution should be 8 % of the salarg; Please prepare tHese pay-
ments accordingly. :

8 o I fully understand your request regarding allewance

for your two children studying in Rourkela schools. Gossner Mission
has the pleasure to offer you as allowance for each chﬂid not staying
at home Rps 100,-- per month from January lst 1976, s




4. I am satisfied that there was a good balance at the
beginning of this budget year. It is a part of Gossner Mission's
policy that a sufficient balance is always available in #heir y o wy
bank account for safety purposes. Nevertheless you are of course
free to prepare a minor building programme as you mentioned in
your letter and of course also to buy necessary equipment like

the fan in the staff guarters.

5% . This point is not mentioned by you but it seemes
to me rather important. On March.9th the Government of India has
passed the "Foreign Contribution (Regulation) Bill"in order to
check and regulate the inflow of foreign money into the country.
There are three categories of assiociationswhii¢hh receive foreign
contributions. The Amgaon Hospital is among the third category.
. Those associations are required to give within the prescribed time
intimation to the Central Government about the amount of foreign
contribution received by them, source from which and manner in
which such foreign contribution was received and the purpose for
which and the manner in whichsmahh contribution was utilised by
them.

For the uncomplicated running of the Amgaon Hospital in the future
I find it very important for you to get a copy of the regulation
bill und to become acqguainted with it in all details, for instance
to find out from the authorities which is the prescribed time in
which you should intimate the Central Government. Most probably it
will be necessary for you to have audited statements of account
probably covering the last few years. ¥4

6. Of course I know that Amgaon Hospital belongs to
GEL Church and consequently the GEL Church should be interested
in the points I mentioned under 5. but as the situation in Ranchi
is wor than before it is absolutely hopeless to expect any

. help from Ranchi. The church itself will have to deal with other
contributions and I am not at all/sure that they will do itl! Fur-
thermore your authorities in the Orissa state will be different
from those in the Bihar state. =

7. The situation of the church dispensaries in Bihar is
not satisfying. We are worried about the health of Niarjan Surin
and the lazyness of the dispensary committees in Khuntitoli and
Purnapani. & 3

Ly ¥ N
8. " In this autumn there is again a tour programme of
Gossner Mission friends to India and this time we have in mind to
include into this tourist programmé also Amgaon Hospital if you
agree. Arrival date at Rourkela railway station: November 6th.
There we want to hire a bus to Amgaon, stay there over night
and return to Rourkela on November 7th and from there to Calcutta.
Untill to-day the number of participants = ineluding sister Ilse
as a group leadee - is 17. Please give us a notice whether you
can receive the group or not.




9 I wanted to come to India in February this year

but as the church leaders did not agree to the written proposals

T was not able to come because there was no legal body to negotiate
with and according to the experiences of the last years it is

in vain to have discussions with single leaders and afterwards no-
body is ready to implement the decisions and agreements.Poor Dr.
Singh is very unhappy in his present situation and I also do not
know any solution. May be the only solving would be an Indira
Gandhi - but wheee is such lady among the members of the GEL Church?

Staff and family thank you for your greetings and return them,

yours, sincerely,

fff.
¢
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" Doetors Annie and Walter Horo
G+E.L.Church Hospital .

- Amgaon P,0, o
via Barkot Di,Sambalpur/.

".-', i '-" '
P "r{. o 4

2
Dear Doctcr Horosy -

I wonder whath&riﬁonika‘and'her bretige are with you nows Her
last letter freom Neépal told me about Ler intention to travel

to Bouth Tndia via Amgaon. I am sure you'll have a very happy .
time togetier, It is & pity I am not able (0 be aong you also.

T think I s$ill have to thank yéu for your letters from: 2,12,
and 18,12, T was so lazy in letterwriting recently and ask

your forgiveness for havin;-;et you wait so liong,
I hope Monika has come dver her baut of Jaundice’and is better

~.-now, What did she say to Auntie Monika? How is Saban and little

Ilse? You see, I have many questions and you'll have to write
to me again.’ : i : . ¥3

I &m really sad that upto now no application from a Lady Doctor
has come forward., Niarjan feklgs rather weak and is still -
troubled by Lis cough, He wrote the X~-ray taken 3 months ago
didn't show anything. I have asked him to go again for X-ray
and check-up. I sincerely hope he has not contracted TB: That
would be & hard blow to Takarma Dispensary. Neither Ruth nor =
Hamlda are able to bun the Dispensary. Instead of appointing 5
a Clerk T would think it much better to employ a Staffnurse who
would be a help in the Hospital work as well in case of illness
of the other staffigmembers.l imdgine it will be easier to find
a Staffnurse for Takarma then for Amgaon as it is not so far
away from Ranchi, If there would be a Staffnurse then Niarjan .
‘would have time enough to attend to the book-keeping etc.

Regarding the Tb-patients I'd think the best to leave it as it

is at the time being but not for too long. Then as soon as _
possible,preferably after the appointment of a DJoctor, to construct
a aaperaée_Buﬂdlngx Just like Amgaon. Gty

what a pity for you £ that the Staffnurse you appointed, turned out
+ %o be a thief, T hope the relative of Mrs.Yinz will be batter,

"I don't think you should trouble too much about the payscale if
this is the only reason that Doctors don't apply or lurses don't
want o stay. Rev. Seeberg several times poinved ouc to me and
he says to you also that, if necessary you can raise the salgries.

I hope the coldest days are over for you now, We have some snow
here since a few days with lemperatures below zeme. 1 um quite
busy with travelling through Germany and delivering speeches.

of the Gossner Misslion i Shwemany

In between I am in the offiCe
Berlin, T AR - : &
So far today. I wiqn¢yiﬁ all together at Amgaon God's blessing
- and 1elp 1n all your work. s A
X _ "Jisgu Sahay"
- Yours very sincerely,

'/7 /{’:}k‘ N
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Von September 1978 bis Mdrz 1979 arbeitete ich als Arztin in Indien bei der
Gossner Mission im Hospital Amgaon.

Da nur wenige der Mitarbeiter und erst recht nicht die Patienten Englisch
verstanden, lernte ich die dortige Sprache Oryia. Da kein umfassendes Labor
zur Verfiligung stand, muBte ich lernen, meine Diagnosen aufgrund &uBerlicher
Krankheitsanzeichen zu stellen, was mir bei der dunklen Hautfarbe recht
schwer erschien, d. h. ich strich erst einmal die gesamte Multidiagnostik
des Westens mit all ihren diffizilen Seitenspriingen aus meinem Kopf. Die an-
dersartigen Lebensumstdnde der Menschen in mein Denken mit einzubeziehen,
fand ich hingegen nicht so schwer. Bei all diesen Umlernprozessen standen
mir Horos unermiidlich zur Seite und erkldrten immer wieder von neuem. Ich
hoffe, daf ihnen meine Arbeit in Amgaon auch ein wenig Hilfe hat sein kén-
nen. Am Ende der 6 Monate war ich sprachlich und fachlich so weit, selbstédn-
dig arbeiten zu kénnen. Zu gern wdre ich noch l&nger geblieben, leider war
meine Aufenthaltsgenehmigung abgelaufen und lief sich nicht verlédngern, da
ich als Tourist eingereist war.

Wie sieht das Dorf Amgaon aus und wovon leben die Leute dort?

Amgaon liegt im Staat Orissa, dessen Hautpstadt im Osten Bhubaneswar ist.

Man wird Amgaon nicht auf der gingigen Landkarte finden, dieses kleine Dorf,
eines unter vielen Hunderttausenden in Indien. Reist man von Calcutta 500 km
nach Westen und etwas siidlich, liegt Amgaon am BrahmanifluB bei Barkot, dem
ndchstgrdéferen Dorf. Amgaon besteht aus ca. 3o0o Familien, die in Lehmh&dusern
leben. Sie gehdren fast alle der Bauernkaste und deren Subkasten an. Beschrei-
be ich dieses Dorf, so erhdlt man einen Eindruck, wie die anderen D&rfer aus-
sehen, aus denen Patienten zu uns kamen.

Unser Dorf liegt in der ca. 2 bis 4 km breiten FluBebene, die von mittelhohen,
zum Teil recht unwegsamen, felsigen Bergen umgeben ist. Von dort kénnen die
Menschen natlirlich nur zu FuB das Dorf erreichen, da es in den Berggegenden
meist nur ganz schmale Pfade gibt, wo nicht einmal zwei Leute nebeneinander
gehen kénnen.

Eine Familie z. B., die aus den Bergen zu uns kam, wanderte 2 Tage, ehe sie
das Hospital erreichte.

Das Tal bietet relativ guten Boden fiir Reis-, Dhal- und Zuckerrohranbau. Pro-
bleme fiir die Landwirtschaft entstehen durch den zeitlich begrenzten Monsun,
der nur eine Ernte im Jahr erméglicht, und das auch nur, wenn der Regen giin-
stig gefallen ist. Nach der Reisernte im November bis Mai/Juni des nachsten
Jahres liegt das Land trocken und brach.

8o bis 85 % der Bewohner Amgaons verdienen ihren Lebensunterhalt als Bauern
(cultivators), ihr Besitz wird in der Menge des Reises gemessen. Reicht der
Vorrat der Familie bis zur nidchsten Ernte oder besteht sogar ein gewisser {iber-
schuB, verfligt dieser Bauer (ber einen relativen Wohlstand. Ungefédhr 50 bis

6o % besitzen ausreichend Land. Die anderen verdienen sich, soweit als méglich,
nebenbei beim Strafenbau (Steineklopfen, Sandtragen), im Wald oder als Arbeiter
bei Reicheren ihr Geld. Wieder andere gehen nach Rourkela, die Frau bleibt mit
den Kindern im Dorf, wodurch die Familie auseinandergerissen wird und zwei Haus-
halte geflihrt werden miissen, was wiederum eine KostenerhShung fir die Beteilig-
ten bedeutet.

Die Frauen kénnen durch Flechten von Palmenmatten, Sammeln und Trocknen der
Bidibldtter (die Grundlage der indischen Zigarette), sowie Suchen von Friichten




im Wald oder Goldwaschen im FluB (geringe Ausbeute) zusdtzliches Geld verdie-
nen. Die ganze Familie steckt in irgendeiner Weise im ArbeitsprozeB zum Geld-
verdienen, selbst die Kinder helfen jeweils den Erwachsenen oder tragen Sand
und zerklopfen Steine fir den StraBenbau. Oft sieht man kleine Jungen selbst-
verstdndlich in tea-shops Glaser spililen.

Besonders schlecht sind die Tageldhner gestellt, d.h. die Landlosen. Ihr tag-
liches Einkommen ist saisonbedingt und ilbersteigt oft nicht mehr als lo Rupees
(DM 2,50). Rechnet man pro Erwachsenen 1 kg Reis zu 1,75 Rps/Tag, so verbleibt
der Familie mit 6 Mitgliedern kaum eine Reserve fir Anschaffungen oder den Not-
fall.

Begleiten Sie mich nun bei meinem ersten Rundgang durch das Dorf.

Bevor wir die ersten Hauser erreicht haben, begriift uns schon von weitem eine
Gruppe von lo Kindern, die sich in Windeseile vergréBert und uns lachend und
tobend die ganze Zeit iliber begleitet und beobachtet. Sie folgen uns in alle
Hauser hinein und lassen sich durch nichts vertreiben.

Am Eingang des Dorfes, wo auch der Bus hdlt, liegt der tea-shop, der nirgends
fehlt, er ist das Kommunikationszentrum des Dorfes. Hier kdénnen Reisende ein
einfaches Essen bekommen, Reis mit Dhal und Gemiisecurry.

Daneben liegt gleich der kleinere der 2 Laden Amgaons, der Zigaretten, Schupf-
tabak, Betelnuf, StiBigkeiten und Grundnahrungsmittel verkauft. Stdndig sitzen
und hocken Leute hier, unterhalten sich und verbreiten die letzten Neuigkeiten.
Wird jemand gesucht, fragt man am besten erst im tea-shop nach. Um die Ecke

ist der zweite Laden. Rechts und links der HauptstraBe reihen sich dicht neben-
einander Lehmhduser, alle sauber und glatt verputzt.

Je nach GroBe der Familie und des Besitzes besteht solth ein Haus aus 3 bis 6
Raumen, die von einer Veranda oder einem Hauptraum abgehen, der sich meistens
auf einer Seite zum Innenhof &ffnet und in der anderen, etwas verborgenen, ge-
schitzten Ecke die Kochstelle des Hauses hat. Auf der iiberdachten Veranda fin-
det im kihlen Schatten das gesamte Familienleben statt. Hier werden Giste em-
pfangen, fir die das "Besuchersofa", das mit Reisstrohkordeln bespannte Bett,
herausgeschleppt wird, man trinkt Tee und plaudert. Hier wird das Essen vorbe-
reitet, der Reis gestampft und gegessen, und in der heiBen Jahreszeit geschla-
fen. Am Puja-bdumchen, dem Zeichen des Lebens und Wachstums, im Zentrum des
Innenhofes verrichtet die Familie morgens und abends ihre Gebete. Die eigent-
lichen Rdume werden zum Aufbewahren des Vorrats genutzt und nicht zum Wohnen.
Da die Hauser nicht abschlieBbar sind, liegen sie im Innern des Hauses vor dem
Zugriff der Diebe relativ sicher. Auf der anderen Seite des Innenhofes oder
auch in gleicher Reihe wie die Vorratskammern ist der Unterstand fiir das Vieh.
Je nach Reichtum besitzen die Leute schware Wasserbiffel mit riesigen Hornern,
Kihe, Ziegen oder Hithner. Die Biffel und Kithe dienen vorwiegend als Zugtiere
vor dem Karren oder zur Feldbestellung, wo sie vor einen einfachen Holzdorn-
pflug gespannt werden.

In einem der oben beschriebenen Hiuser leben in Amgaon, wohl im Gegensatz zu
anderen DSrfern, nur 2 Generationen, d. h. die Eltern mit ihren Kindern. Sind
die S6hne verheiratet, versuchen sie nach méglichst kurzer Zeit sich neben dem
Haus der Eltern ein eigenes zu bauen. Im anderen Fall lebt der Sohn im Haus
seiner Mutter weiter und seine Frau beugt sich widerstandslos den Anordnungen
und hdufig auch dem Diktat der Schwiegermutter. Diese ist sogar anféanglich in
der Befehlsgewalt dem Sohn iiberlegen, besonders wenn es sich um Belange der
Enkelkinder handelt. Die junge Frau muB auch den Geboten der Frauen der &lteren
Brider gehorchen, ihrer Schwigerinnen, selbst wenn diese im Alter jlinger sind
als sie selbst. Erst wenn sie einen oder mehrere S&hne geboren hat, steigt ihr
Rang in der Familie. Sie beginnt selbst zu bestimmen und zu entscheiden und




lebt nicht mehr nur als Dienerin im Haus. Oft wohnen auch GroBeltern, unverhei-
ratete Schwestern und Onkel mit der Familie.

Gemiisegdrten gibt es kaum in Amgaon. Ein bedauerlicher Zustand, da fast alle Leu-
te an Vitaminmangel leiden, der durch regelmifiges Essen von Gemiise vermindert
werden kdnnte. Als vor mehreren Jahren der Garten auf dem Hospitalgelinde ange-
legt wurde, versuchten sich auch einige Leute in Amgaon mit dem Anbau. Doch dieser
Impuls scheint im Moment keine Wirkung mehr zu haben. Als grundsé&tzlicher Einwand
wird der Wassermangel genannt. Die Pflanzen miissen tdglich gut gegossen werden,
was bedeutet, mehrmals zum FluB hinuntergehen zu miissen. Da jedoch der Brahmani
das ganze Jahr liber genligend Wasser fiihrt, dirfte das eigentlich kein Hinderungs-
grund sein.

Amgaon hat eine Grundschule mit Hostel (einfache Form des Internats), in dem die
Schiler der umliegenden DSrfer wohnen kénnen, wenn der Schulweg zu weit ist. Die
Schule selbst ist kostenlos, wdhrend fiir die Unterbringung im Hostel gezahlt wird.
(40-60 Rps/Monat) Im letzten Jahr begannen einige Dérfer sich zusammenzuschlieBen,
um eine Highschool zu organisieren. Sie miissen Lehrer, das Gebdude und Land iiber
eine langere Zeit selbst finanzieren (9 Jahre) bis einsichtig geworden ist, daB
diese Schule bendtigt wird. Erst dann {ibernimmt die Regierung die Kosten.

Jedes Dorf besitzt eine Art Dorfrat, in dem kleine Strafen und Schlichtungsver-
handlungen zwischen Familien oder Nachbarn abgehandelt werden.

Das Compound-Gelénde

loo m vom Dorf entfernt, gelangt man auf einem schattigen Weg unter Mangob&dumen
zum Missionsgeldnde, das allgemein der Compound genannt wird. Ein grofes Tor mit
dem Kreuzzeichen auf dem Torbogen empfingt den Besucher. Eine hohe Mauer umgibt
das ungefdhr 400 x 700 m groBe Areal, die als Schutz gegen die frei herumlaufen-
de Tiere, insbesondere die Kithe, die alle Pflanzen abfressen, gedacht ist. Sie
bietet jedoch auch eine gewisse Barriere gegen die Schlangen (giftige und ungif-
tige), die in der Gegend reichlich vorkommen.

Wir passieren das Tor und sehen bald auf der rechten Seite das Haus des Predigers
und daneben die Kirche. Sie dient den Mitarbeitern mit ihren Familien, die auf
dem Compound wohnen und den Christen, die verstreut in den naheliegenden D&rfern
leben.

Dann folgen links und rechts Hospitalgeb&ude, ebenerdige Flachbauten und ein offe-
nes Wartehaus, sowie die Kochhduser der Patienten. Die Klinik gliedert sich fol-
gendermaBen: vorne ein Gebdude mit 2 Untersuchungszimmern, Tablettenraum, Verbands-
zimmer, Tablettenlager, Karteiraum und Labor. Im rechten Winkel schlieBt sich ein
Trakt mit 8 Einzelzimmern fiir "Privatpatienten" an, bzw. flir die Leute, die nicht
gerne mit anderen oder Niedrigkastigen in einem Zimmer leben wollen. Sie zahlen
fir das Einzelzimmer 1 Rupie extra pro Tag. In diese Rdume passen gerade ein Bett
und ein Nachttisch hinein. Daneben liegt ein weiterer Trakt mit gréBeren Zimmern
fir 2 bis 6 Betten. Dann folgt der Bereich, in dem sich Wéchnerinnen- und Entbin-
dungsraum, Schwesternzimmer und Operationsraum befinden. Diese 4 Gebiude, an denen
jeweils innen eine iliberdachte Veranda entlanglauft, gruppieren sich um einen Innen-
hof, das standig belebte Zentrum des Hospitals. Die Veranden dienen den Angehdéri-
gen nachts als "Schlafzimmer."

AuBerhalb dieses Karrees wurden in gewissem Abstand Isolationsrdume fiir Infektions-
krankheiten und zwei Hduser fir die Tuberkulosekranken errichtet. Weiter entfernt

liegt abgeschlossen das Haus der Leprakranken. Insgesamt besitzt das Krankenhaus
75 Betten.

Zu jedem der Krankengebdude gehdrt ein gesondertes Kochhaus mit mehreren Feuer-
stellen, wo die Angehérigen fiir den jeweiligen Kranken kochen. Niemand wird in
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das Hospital aufgenommen, der nicht Mutter, Ehefrau, Tochter oder Sohn mitbringt,
die den Kranken pflegen. Das bietet in vieler Hinsicht enorme Vorteile; niemand

wird von seiner Familie getrennt, insbesondere Kinder brauchen ihre Eltern nicht
zu entbehren in der fremden Umgebung und der Situation des Krankseins. Jeder er-
hélt die Kost, die seiner Kaste entspricht und diese aus "reinen" Famileint&pfen.

Stationdr ins Krankenhaus zu gehen, bedeutet lange Vorbereitung. Es muf eine Per-
son zur Pflege gefunden werden, die Kleinstkinder bei Verwandten untergebracht,
Feuerholz, T6pfe, Reis, Dhal und Gemiise gerichtet werden, bevor die Reise zur
Klinik gestartet wird. Einer soll in jedem Fall immer daheim bleiben, um Haus,
Tiere und Felder im Auge zu behalten. Hitet niemand den Besitz, kénnte es eine
teure Krankheit werden. Manchmal hérte ich, "Wir konnten nicht friither kommen, es
war niemand fiir das Haus da." Die Sorge um den Besitz ist so grof, daB manche
Kranke zu spdt kommen.

Etwa loo m weiter befinden sich die Unterkiinfte der Mitarbeiter.

Alle Hduser sind an Elektrizitdt angeschlossen und haben im Hauptraum einen Ven-
tilator. Nur diejenigen, die einmal die Hitze Amgaons "genossen" haben, kénnen
ermessen, welche Erleichterung und Komfort solch ein Ventilator gibt, besonders
wenn man es mit den Verh&dltnissen der umliegenden Dérfer vergleicht. Der Compound
hat kein flieBendes Wasser. So ist es eine groBe Hilfe, daB Wassertrdger (Kuli)
zweimal taglich frisches Brunnenwasser fiir die groBen Tonbehdlter der jeweiligen
Waschrdume bringen. Der Compound verfligt liber drei groBe Brunnen (fiir flieBendes
Wasser wirde der Vorrat nicht reichen): einen fiir die Privatquartiere, einen fiir
die Patienten und einen fiir die Gartenbewdsserung. Der letztere reicht mit seinem
Wasserspiegel bis Marz/April. Danach wird wegen der starken Hitze ein weiterer Ge-
miiseanbau unméglich.

Die Mitarbeiter

Wer lebt und arbeitet nun alles auf dem Compound-Gel&nde?

Da sind zundchst Annie und Walter Horo, das indische Arzteehepaar, die bereits
seit 9 Jahren dort arbeiten. Seitdem sie in Amgaon sind, befindet sich das Hospi-
tal unter vollstdndig indischer Leitung.

Sie haben drei Kinder, Saban, Monika und Ilse. Die beiden &lteren gehen in Ranchi
zur Schule und wohnen dort im Internat. Ilse wird wohl im nichsten Jahr auch dort-
hin tbersiedeln, wenn sie 5 Jahre alt geworden ist. Dies ist kein leichtes Leben,
weder fir die Eltern noch fiir die Kinder. Will man jedoch seinen Kindern eine gute
Schulbildung erméglichen, so kann diese nur in englischsprachigen Schulen gr&Berer
Stddte erfolgen. Es ist eine echte Missionsarbeit, in Amgaon zu sein, selbst fiir
Inder. Frau Horo ist jetzt 39 und Herr Horo 4o Jahre alt. Ich winsche mir sehr,
daB sie dort noch sehr lange arbeiten mbégen, doch sie selbst sprechen &fter davon,
sich auf ldngere Sicht nach der M&glichkeit einer Privatpraxis umzusehen. Auf die-
se Art kénnten sie ihre Altersversorgung zusammensparen und die Arbeit wilirde nicht
mehr ganz so anstrengend sein wie in Amgaon, wo beide eigentlich Tag und Nacht im
Dienst sind und nur mit sehr schlechtem Gewissen einmal Urlaub machen.

Der Krankenpfleger (Compounder), Luther Minz, ist der dienstilteste Mitarbeiter
im Hospital. Er hat eine besondere Pflegeausbildung mit Narkose- und Medikamen-
tenlehre, so daB er unser Andsthesist wahrend der Operationen ist, Medikamente
und Spritzen ausgibt und der "Herrscher" der Tabletten genannt werden kann.

Sind Horos abwesend, Ubernimmt er die gesamte &rztliche Arbeit, untersucht die Pa-
tienten, gibt Verordnungen und fiihrt auch kleine chirurgische Eingriffe aus. Selbst
in der Geburtshilfe k&énnte er im Notfall helfen.

Einen GroBfteil meiner Erfahrung, die ich in Amgaon gewonnen habe, verdanke ich ihm.



AuBer ihm arbeiten hier 3 voll ausgebildete Schwestern (staff nurses), 2 Hebam-
menschwestern (auxiliary nurses) und mehrere Anlernschwestern, die keinerlei Aus-
bildung bekommen haben, aber zum Teil in langjdhriger Mitarbeit groBe Erfahrungen
sammelten.

Pramschan ist der ticket master, was so viel heifit wie bei uns die Sprechstunden- fﬁ;
hilfe. Er sucﬂkuﬂle Karteikarten heraus, kassieftiGeld und hilft noch zusdtzlich, ..
soweit er kann, an anderen Stellen.
AuBerdem ist da noch Dojal, unser L orant, der das kleine Labor versieht. Beide
sind verheiratet und haben 2 Klnder: Dojals Kinder sind schon gréBer, so daB seine ﬁ1
Frau bei uns als Hilfsschwester xgjﬂptblndung521mmer mitarbeitet.

<

Zum Hospital gehdrt natiirlich auch der"sweeper"Cumro. Er ist wohl noch linger als
der Krankenpfleger in Amgaon und gehért zu den Harijans (den Kastenlosen). Bis
heute "widersteht" er dem Christentum, wdhrend sein Sohn und seine Frau bereits

vor einiger Zeit Christen wurden. F

Er putzt die To;letten, fegt den Abfall weg und kimmert sich um die Mullverbrennungam
In Indien werden dléﬁb Dinge grundsdtzlich nur von Kastenlosen ausgefiihrt.

Jetzt méchte ich von Mathias, dem Fahrer unseres Jeeps erzdhlen. Er ist schon seit
23 Jahren in Amgaon, zundchst Schreibegehilfe und Begleiter von Schwester Ilse Mar-
tin. Spdter wurde er ticket master, ging dann als Kraftfahrzeugmechaniker in die
Lehre und machte seinen Fiihrerschein. Jetzt fdhrt er den Jeep auf den wéchentli- o
chen Einkaufstouren nach Rourkela oder gelegentlich auch nach Sambalpur.

Auch holt er Schwerkranke aus weiter gelegenen Ddrfern ab, wenn die Verwandten uns
gerufen haben und der Eindruck besteht, es eile sehr. Daneben erledigt Mathias alle
technischen Arbeiten, die auf dem Compound anfallen, einschlieflich der Wartung

des Notstromgenerators.

Mr. Lakra ist eine wichtige Person. Er ist unser Buchhalter und erledigt die gesam-
ten Abrechnungsarbeiten, die durch Lohnberechnungen und die Einkaufstouren anfallen.

Nun sind noch der Koch Habil von der Kantine zu erwdhnen, die die Schwestern in
Selbstverwantwortung fihren, und die beiden Nachtwichter, die fiir die néchtliche
Sicherheit und Ruhe sorgen.

Mr. Tirkey beaufsichtigt die Kulis, besonders wenn Bau- oder Gartenarbeiten zu er-
ledigen sind. Er ist nebenamtlich an den Wochenenden als Prediger in seinem Dorf
in den Bergen tédtig, wo er ein stattliches Stilick Land besitzt.

Die Kulis (Christen und Nichtchristen) wohnen nicht auf dem Compound, sondern kom-
men jeden Morgen aus den umliegenden D&rfern zur Arbeit. Sie werden tageweise be-

zahlt mit 5 bis 8 Rupees.

Die Klinikarbeit

Nachdem ich nun die 26 Mitarbeiter, die mit ihren Familien auf dem Compound leben
und die sechs Kulis vorgestellt habe, wird es Zeit, daBR ich ein wenig {ber meine
Arbeit erzdhle und den Eindruck, den ich als Europder in Indien gewonnen haben.

Noch nie habe ich in meinem Leben so gerne gearbeitet wie in Amgaon. Ich fiihlte
mich wie in einer grofien Familie.

Morgens begannen wir mit dem Frihgebet, zu dem sich fast alle Mitarbeiter des Com-
pounds einfanden. Anschlieflend gab Herr Horo Neuigkeiten, GriiBe aus Europa und Pla-
nungen bekannt. Die Patienten standen wdhrenddessen in mehr oder minder groBer An-
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zahl im Hintergrund und besahen sich unsere Andacht (besonders auch mich), als
wire dies etwas ganz Neues, Bestaunenswiirdiges. Oft war dieses Erleben AnlafB zu
Fragen, "was tut ihr da, warum?" und &hnlichem.

Anschlieflend gingen wir Arzte zum ausfiihrlichen Rundgang unserer tdglichen zwei
Visiten los, um nach den Patienten der allgemeinen Abteilung zu sehen. Die Iso-
lierstation, Tbc- und Lepraabteilung besuchten wir nur alle zwei Tage.

Mit den meisten Patienten hatten wir ein auBerordentlich vertrautes, familidres
Verhdltnis. Frei und offen erzdhlten sie uns nicht nur von Krankheit und deren
Symptomen, sondern auch von den Neuigkeiten der Familien und ihres Dorfes. Sie be-
trachten Horos als Freunde.

Nur einige Themen wir Schwangerschaftsunterbrechung, Kr&utermedizin und Gesundbe-
ter sind tabu.

Vor der Klinik hatten sich wihrend der Visite 20 bis 3o Leute angesammelt, deren
Anzahl sich im Laufe des Vormittags bis zu 8o oder je nach Jahreszeit 130 erhdhte.
Das waren die "Out patients" (Ambulante Patienten), die t&glich mit allen moéglichen
leichten und schweren Erkrankungen zu uns kamen. Die Arbeit &hnelte ein wenig der
eines praktischen Arztes auf dem Lande bei uns, sieht man von den tropenspezifi-
schen Erkrankungen und denen der mangelnden Hygiene ab.

Kamen die Patienten an, meldeten sie sich erst einmal beim ticket master, nannten
den Namen des Vaters oder des Ehemannes und das Dorf, aus dem sie stammten. Erst

in dieser Kombination war eine echte "Idenzifizierung" einer Person mbéglich. Da

die Nachnamen Kastenbezeichnungen sind, tauchen sie noch viele hundert mal in der
Gegend auf; Namen wie Pradhan, Minz, Sahu, Singh, Lakra, Naik usw..

Manchmal entstanden Schwierigkeiten und ein kleiner Disput. Eine junge Frau weiger-
te sich, den Namen des Ehemannes zu nennen. Dazu muBte man die Sitten der Frau ken—
nen. Fir sie gilt es als hohe Gattinnentugend,den Mann als g&ttlich zu verehren,
seinen Namen in diesem Zusammenhang nicht auszusprechen. Auch zu Hause spricht

sie ihn nicht direkt mit seinem Namen an, sondern wendet sich umschreibend an ihn,
wie; "Hallo, hérst du mich, Vater meiner S&hne". Beim Essen bedient sie zundchst
den Mann und ihre Kinder, erst wenn alle gesattigt sind, sitzt sie in einer Ecke
und nimmt ihr Mahl ein.

Zur Untersuchung setzen die Patienten sich auf den Hocker neben dem Schreibtisch
und zeigten oder beschrieben ihre Beschwerden. Selten kam jemand allein: Die junge
Mutter mit ihrem Kind und der Schwiegermutter, die alte Frau mit ihrem Mann oder
dem Sohn, das Mddchen mit der Freundin oder einer Nachbarin. Die Untersuchung fand
vor den Augen vieler statt.

Es machte mir SpaB, gleich einen Teil der Familie kennenzulernen und mehikeren zu
erkldren, worauf zu achten war. Nebenbei lehnten im Vorraum noch andere Wartende
und kommentierten oft noch eindriicklicher als die Patienten selbst die Krankheits-
symptome, so wie sie sie drauBen im Gespridch mitbekommen hatten.

Begleiten wir einige der Patienten auf dem Weg durch das Hospital. Eine Mutter
brachte mir ihren Sohn, der seit 2 Wochen wihrend der Vormittagsstunden fieberte
und nachmittags, abgesehen von Midigkeit, in Ordnung war. Er hatte Malaria. Ich
gab ihm fiir 3 Tage Resorchintabletten, womit er vielleicht in einer Woche wieder
auf dem Damm sein wiirde. Tabletten und deren Preis notierte ich auf der Karteikar-
te. Ein kurzer zus&tzlicher Blick auf die Mutter zeigte mir ungefdhr, ob sie den
Preis von 1-2 Rps. bezahlen konnte. Trug sie den herrlich ziselierten Goldschmuck
in Ohren und Nase oder um den Hals, war mir klar, sie konnte bezahlen. Hatte sie
keinerlei wertvollen Schmuck, versuchte ichsaufgrund der Kleidung, der Kastenbe-
zeichnung und aufgrund ihres Dorfes festzustellen, wieviel sie geben konnte. Be-
stimmte Namen und Dérfer waren gleichbedeutend mit extremer Armut. Die Minner
dieser Familien arbeiteten als Tageldhner und hatten nur geringes, saisonbeding-






tes Einkommen. Traf dieses zu oder gehdrte die Familie zu den Dgchungelbewohn?rn, ;
die noch halb nomadisch leben, schrieb ich neben den Preis ein G, das hief "gift

%

(Geschenk) .
Nun nahm die Mutter ihren Sohn und ging mit ihm zusammen zum Compounder oder

ticket master um 2zu.Zahlen. Sie gab die verlangte Summe entweder in Bargeld oder
Reis. AnschlieBend wartete sie im Tabletten;aum darauf, daB eine der Schwestern
ihr noch einmal erkldrte, wie die Tabletterd einzunehmen waren.

Als ndchster saB ein alter Mann bei mir. Seit drei Monaten hustete er sehr stark,
und in der letzten Zeit kam auch Zwei mal etwas Blut heraus. Diese Krankheit war,
wie die Malaria, typisch filr Amgadn, so daB ich gleich an Tuberkulose dachte. Beim
Abhorchen bestdtigte sich meine Vermutung. Aber letzte Sicherheit brachte nur die
dreimalige Sputumkontrolle (Untersuchung mit dem Mikroskop auf Tbc-Bakterien) und
die Durchleuchtung. Ich sagte ihm, daB er lange im Krankenhaus bleiben miisse. Erst
nach drei Monaten ist die Anitbiotikabehandlung mit Spritzen abgeschlossen und es
besteht eine Heilungschance. Er hatte sich bereits darauf eingestellt, daB er blei-
ben muBte und hatte seine Frau zur Pflege mitgebracht, sowie Kochtopfe, Feuerholz
und Vorrdte.

Eine Schwester zeigte ihm sein Bett im Tb-Trakt, wo er ein kleines Zimmer mit
einem anderen Kranken teilen wiirde. Seine Frau bezog ihr Lager auf dem Boden der
Veranda, oder, wenn der Ehemann es erlaubte und sie beide diinn genug waren, im
selben Bett. Die Schwester erklédrte noch die Benutzung des Kochhauses und wie Spu-
tum vernichtet wird, ohne andere zu gefdhrden. Sie betonte, wozu die Toiletten die-
nen, und daB die Familie die Klos auch méglichst benutzen sollten und nicht wie iib-
lich in die Bilische zu verschwinden. Sie hatten zuhause keine Toiletten und so war
ihnen deren Benutzung hier in der Klinik nicht recht einsichtlich.

DrauBlen hérte ich plétzlich Gemurmel und aufgeregte Stimmen, eine junge Frau wurde
auf der Trage gebracht. Ich bewaffnete mich mit Fieberthermometer, Blutdruckgerat
und Stetoskop und ging hinaus. Die Frau war hochschwanger, fieberte und hatte lei-
der auch einen hohen Blutdruck, was in der Schwangerschaft manchmal Unheil bedeu-
tet. Ich untersuchte sie schnell, damit sie erst einmal in ein Bett kdme und die

Therapie beginnen konnte. Mir fiel die enorme Bldsse der Zunge und der Bindehaut
der Augen auf.

Nachdem meine Patientin mit dem Wichtigsten versorgt war,
nauver. Sie befand sich ung
halb kurzer Zeit.
nur wenige taten.
Wir muBten erst einmal versuchen, ihre Widerstandskraft zu stdrken, um den Gesund-
heitszustand fiir die kommende Geburt Zu verbessern. Spater erklirten wir eindring-
iich, welche Dinge bei einer Schwangerschaft und Entbindung zu beachten waren, da-
Ki:ﬂniz?:rziggb:;ﬁééﬁber der Mutter oder eine Tetanus- bzw. andere Infektion beim

Es ist wichtig, alles mit der Schwiegermutter der jungen Frau zu besprechen. Sie
hat bei allen Entscheidungen das letzte Wort. Sie bestimmt auch, ob jemand zum

Arzt gehen soll oder ob erst ein Versuch mit Krdutern zu beginnen

untersuchte ich sie ge-
efdhr am Ende ihrer Schwangerschaft, der vierten inner-

Zur Vbrsorgeuntersuchung war sie bisher nicht gekommen, was auch

ist.

Leider konnte ich selbst wenig lber die Krduterheilkunde und Naturheilverfahren
der Gegend erfahren. Die Leute glaubten von mir, als Vertreter der westlichen Me-
dizin, hielte ich nichts von anderen Methoden.

Liebend gern hdtte ich Niheres {iber Krduterkunde und deren dazugehdrigen Gebr&u-
che gelernt und auch eine Zusammenarbeit mit de
zin angestrebt.

n Heilern der ayurvedischen Medi-
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Von den Gesundheitskundigen gibt es mehrere Kategorien. Zum einen die priester-
lichen Gesundbeter und Krankheitsbeschwdrer, die Heiler mit Kr&utern und dieje-
nigen, die als Angelernte eine gewisse Kenntnis der Medizin haben und die west-
lich geschulten Arzte.

Ich breche hier die Schilderung der Krankengeschichten ab.

Es gab einige Erlebnisse fir mich in Amgaon, die mich sehr erschiitterten und be-
troffen machten; Krankheiten, die auf mangelnde Erndhrung zuriickzufiihren waren
oder die, wie bei Lepra, soziales Gefiige zerstdrten, da die Kranken aus der Fa-
milie und dem Dorfverband ausgestoBfen wurden; Leiden, die durch Unachtsamkeit
oder Armut verursacht wurden, Kummer und Weinen bei Todesfidllen und Familien-
zZwiste.

All diese Dinge lassen sich schlecht vermitteln, ohne das Gefiihl aufkommen zu
lassen, wie arm die Inder dran seien und wie schlecht es ihnen doch ginge. Ge-
rade diesen Eindruck méchte ich nicht provozieren, da ich der Meinung bin, ihnen
geht es zwar nach unseren MaBstdben finanziell und hinsichtlich der Gesundheits-
versorgung und des Gesundheitszustandes nicht gut; insgesamt hatte ich jedoch
den Eindruck, die Inder lebten auf einfache Weise glicklicher in ihrer Umgebung
und gesiinder als wir in Europa.

Theoretische und kritische Betrachtungen zu der medizinischen Arbeit in Amgaon,
sowie Anderungsvorschlége

Ich sehe die Arbeit, wie sie in diesem kleinen Krankenhaus mit relativ wenig
Hilfsmitteln getan wird, als eine gelungen bewdltigte Aufgabe an, die den Bediirf-
nissen der Umgebung in einer Basisarbeit angepallt ist. Gdngige Krankheiten werden
mit Erfolg behandelt, Patienten, die eine grofe Operation oder eine spezielle
Therapie bendtigten, werden an besser ausgerilistete Kliniken verwiesen, sofern sie
die Mehrkosten und lange Reise auf sich nehmen wollen.

Die Angehdrigen, soweit sie dabei sind, werden mit den Patienten zusammen aufge-
klart, was eine relativ angstfreie Atmosphdre erzeugt und die Lernprozesse insbeson-
dere hinsichtlich der Hygiene und des Krankheitsgeschehens erheblich erleichtern.

Doch auf lange Sicht gesehen wird es nétig sein, die Aufgaben der Klinik zu dezen-
tralisieren und auszuweiten. Seit langem ist das Hospital die einzige Anlaufstelle
fir Gesundheitsfragen im Umkreis von loo bis 200 km. Die Patienten kommen, erhal-
ten ihre Medizin und Aufkldrung und kehren wieder in die Umgebung zuriick, in der
die Umstédnde der Lebensfiihrung und die unausgewogene Erndhrung erneut bestimmte
Krankheiten schaffen. In den Ddrfern gibt es keinerlei MSglichkeiten der Vor- oder
Nachsorge, die verhindern kénnte, daB extrem Kranke zu spidt in die Behandlung kom-
men. In diesem Zusammenhang muB ich betonen, daB es nicht ausreicht, sporadisch
Patienten aufzukldren, die es dann wieder vergessen. Das Prinzip der kurativen Me-
dizin kann auf die Dauer gesehen keinen Fortschritt in der Gesundheitsversorgung
bringen, es gehdrt das Moment der vorsorgenden Hilfe dazu, die jedoch nicht unbe-
dingt von der Klinik geleistet werden muf.

Ich denke mir da ein Stufenprogramm, das ich an dieser Stelle vorstellen méchte.

RegelmdBig sollten wdchentlich ein bis zwei DSrfer mit dem Jeep (mobile Ambulanz)
besucht werden unter der Leitung des Krankenpflegers oder einer erfahrenen Schwe-
ster, die dort in einer Hiitte, die vom Dorf gestellt wird, Sprechstunde abhalten.

Vom Dorf hingegen wird ein Gesundheitsverantwortlicher gewdhlt, vielleicht eine
Frau, die dort lebt, anerkannt ist und der alle vertrauen. Sie sollte méglichst
nicht mehr so stark von Haushaltsaufgaben in Anspruch genommen sein; es kime also
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eine dltere Frau in Frage. Als Mitglied der Dorfgemeinschaft besitzt sie mehr
Mdglichkeiten der Einflufnahme als ein von auBen Zugereister oder gar ein Stadter,
der durch Lebensweise und Kleidung sich von der Gemeinschaft unterscheideét. '
Ein Mann wiirde eventuell wegen des zu niedrigen Lohnes, den der Verantwortliche
efﬁielte,micht an der Aufgabe interessiert sein.

Die Gesundheitsbeauftragte, der Healthworker, soll die Aufsicht {iber die Hiitte
haben, in der die Ambulanz Sprechstunde hé&lt, und soll von dem Krankenpfleger
wdhrend dessen Arbeit in erster Hilfe und dem Erkennen einfacher Krankheiten ge-
schult werden. AuBerdem wdre es sinnvoll, wenn die beauftragte Frau zwei Tage in
der Woche ins Hospital kdme, um dort mehr lber HygienemaBnahmen, Entbindungen und
deren Komplikationen, Kinderaufbauernihrung und Schwangerenvorsorge zu lernen.

Der Healthworker kann sich seine Arbeit selbst einteilen, zeitlich etwa 4 bis 5
Stunden am Tag. Er sollte ein kleines Gehalt erhalten von 30 bis 4o Rps. monat-
lich, sowie die Fahrkosten zur Klinik und freies Essen dort.

Das Aufgabengebiet dieser Frau umfaBt die Kindervorsorge bei Erkrankungen der
Kleinkinder, Kontrolle der Schwangeren, Hilfe und Erklarungen fiir Entbindungen
und die Familienplanung.

Sie verfligt selbst nur lber einfache Fiebertabletten, Verbandsmaterial, Tinkturen
flir Hautausschldge und Hilfsmittel fir die Geburt. Alle anderen Medikamente werden
wdhrend der Ambulanzzeit vom Krankenpfleger ausgegeben.

Der Healthworker stellt durch Hausbesuche fest: wer medizinische Hilfe braucht.,

und erledigt sie entweder gleich selbst oder fiihrt sie der mobilen Ambulanz oder
gleich dem Hospital zu. Auf diese Weise entsteht durch kontinuierliche Riickkoppe-
lung von der Basis zur Klinik die MbSglichkeit einer Verdnderung. Mitter lernen,
ihren fiebernden oder an Durchfall leidenden Kindern nicht die Nahrung und Wasser
zu entziehen und daB die Gabe von Wasser nicht die Krankheit verschlimmert, sondern
den Allgemeinzustand verbessert. Familien erfahren, daf der Anbau und GenuB von
vitaminspendendem Gemiise wunde Zungen oder Einrisse am Mund verhindern (Vitamin B
Mangel). Frauen sehen unter Mithilfe des Healthworkers, daB die Nabelschnur mit
sauberen Instrumenten behandelt werden muB und,verstehen, daB eine verzdgerte,
verschleppte Geburt der Hilfe des Hospitals bedarf. Chronische Erkrankungen wie
Lepra, Tbc oder Malaria bleiben nicht mehr weiterhin unbeachtet und werden so nicht
nur im akuten Stadium behandelt. Vielleicht nimmt die Durchseuchung von Wurmerkran-
kungen ab, indem der Bau von Toiletten und das Tragen von Schuhen gefdérdert werden.

Familienplanung in l&dndlichen Gegenden durchzufiihren ist besonders schwierig, sei
es durch Einnahme von Antibabypillen, durch Eileiter- oder Samenstrangunterbindung
oder Schwangerschaftsunterbrechung. Die Schwangerschaftsunterbrechung ist legal in
Indien, wurde jedoch von unserem Hospital aus ethischen Griinden nicht vorgenommen.
Wenn die Frauen ins Krankenhaus nach Rourkela gehen, erfolgt der Eingriff dort ko-
stenlos. Ist es erst einmal zu einer Schwangerschaft gekommen und erscheint der Weg
in die Stadt zu weit und zu teuer, werden oft Naturmittel, wie extreme Massage des
Unterleibs, Kr&duter oder erschreckende Instrumente zu Hilfe genommen. Damit es erst
gar nicht so weit kommen kann, sollte der Healthworker in stédndiger Aufklarungsar-
beit die Frauen so weit bringen, daB ein BewuBtsein flir die Notwendigkeit der Em-
pfangnisverhiitung entsteht. Sie kennt die Strukturen einzelner Familien und den Ge-
sundheitszustand der verschiednen Frauen und kann ratend eingreifen, sollte eine
Frau durch wiederholte Entbindungen sehr blutarm und geschwdcht sein. Am Beispiel
anderer kann sie demonstrieren, daf die Frau im Extremfall sterben kann oder das
Kind nicht lebensfdhig sein wird. Sie kann eventuell auch auf die Schwiegermutter
dirigierend einwirken, damit diese nicht auf immer mehr Kinder drdngt, in der Hoff-
nung auf mehr Enkelsdhne.



s e

Bei dieser Frage mbchte ich nochmals auf den kulturellen Hintergrund hinweisen;
wie wichtig der Kinderreichtum flir die Menschen dort ist. Sie bedeutet zum einen
die Altersversorgung flir die Eltern, auf der anderen Seite braucht jeder Mann nach
strengen Hindugesetzen einen Sohn, denn nur dieser ist befdhigt, dem Vater das Be-
grdbnis auszurichten. Nur der Bruder kann die Schwester beschiitzen und Verantwor-
tung fir sie libernehmen, sollte der Vater gestorben sein. So ist es fiir jede Frau
sehr wichtig, Séhne zu gebdren. Ihr Mann darf sich eine zweite Frau nehmen, sollte
sie keine Kinder oder nur Mddchen bekommen haben.

Bisher konnte solch ein Programm mit der mobilen Ambulanz aus Personalmangel noch
nicht begonnen werden, da wir zu wenig ausgebildete Schwestern hatten.




Zur Geschichte von Amgaon

Im Jahre 1952/53 griindeten.die Gossnerkirche und die Gossner Mission eine "gemein-
same Abteilung fir Mission" (Joint Mission Board). Ein neues Missionsfeld sollte

in Orissa im Staate Bamra erschlossen werden. In Deogarh, dem Sitz des Rajas von
Bamra, existierte schon eine kleine Christen-Gemeinde. Es waren Christen der Goss-
nerkirche aus Chota Nagpur, die dorthin lbergesiedelt waren, weil sie billiges Land
kaufen konnten.

Zundchst gelang es Missionar Klimkeit jedoch nicht, ein Stlick Land fiir eine Missions-
station zu erwerben, weil die Hindus dagegen waren. Aber als ein Anglo-Inder als
Beamter fiir einen Hindu nach Deogarh kam,wurde der Gossnerkirche ein Geldnde am

Ufer des Brahmani-Flusses von 22 acres (ca. 6 ha) zugesagt, bestimmt fir den Bau
eines Krankenhauses mit Nebengeb&uden, Bungalows flir die Mitarbeiter und eine Ober-
schule. Es lag beim Dorf Amgaon, ca. 4o km von Deogarh entfernt.

Die Gossner Mission wurde gebeten, einen Arzt und eine Krankenschwester zu entsen-
den, die in Amgaon das Krankenhaus mit aufbauen sollten. Leider wurde zundchst kein
Arzt gefunden, so reiste Schwester Ilse Martin im Februar 1953 allein nach Indien
aus.

Nach der Regenzeit wurde mit dem Bau einer Hutte und des ersten Bungalows begonnen.
Als Pastor Lokies 1954 Indien besuchte, wurde am lo.Mdrz 1954 der Grundstein fur
das Krankenhaus in Amgaon gelegt. Schwester Ilse Martin lernte in der Zwischenzeit
neben Hindi an einer Sprachschule in Sidindien zusdtzlich Oriya, die Sprache in
Orissa .

Da bis Ende 1954 immer noch kein Arzt gefunden war, sollte Schwester Ilse Martin
zundachst allein mit dem &rztlichen Dienst beginnen. Missionar Borutta brachte sie
am 18.Januar 1955 nach Amgaon, wo sie spdt abends eintrafen. Am ndchsten Morgen
standen schon die ersten Patienten vor der Tir. Bald wurde sie auch zu Schwerkran-
ken in die Dorfer gerufen, wobei sie die Wegstrecken auf ihrem mitgebrachten Fahr-
rad zurilicklegte. Die Zahl der Patienten wuchs rapide an. Sie kamen aus immer ent-
legeneren Doérfern zu FuB, in Ochsenwagen oder wurden auf Strickbetten getragen.
Alles war sehr provisorisch eingerichtet. Das Wasser mufte aus dem FluB geholt wer-
den, da es noch keinen Brunnen gab, der erst im Januar 1956 gegraben wurde. Am 13.
April 1955 wurde der erste Teilabschnitt des Krankenhauses fertiggestellt, so daB
die Patienten besser untergebracht werden konnten. Das war auch héchste Zeit, denn
in den ersten 3 Monaten wurden schon 1.238 Patienten behandelt, bis Ende 1955 stieg
die Zahl auf 17.500. Im ndchsten Jahr, 1956, muBten schon 25.000 Kranke betreut
werden.

In den ersten Monaten fand Schwester Ilse einige Mitarbeiter, die ihr in prakti-
schen Dingen zur Hand gingen. Zundchst ein Ehepaar, das ihr im Haushalt half, das
Wasser holte, Holz hackte und die vielen Arbeiten auf dem Geldnde tiibernahm.

Mathias Topno begleitete sie bei ihren Fahrten in die Ddrfer. Zugleich iibernahm er
auch das Ausflillen der Karteikarten, da er Englisch lesen und schreiben konnte.

Eine Pfarrerswitwe aus Nowrangapur lieB sich in einfacher Krankenpflege ausbilden
und stand Schwester Ilse zur Seite. Sie hief Kripa Dungdung und wurde auch dadurch
eine grofe Hilfe, weil sie auBer Hindi und Oriya noch Mundari und Gawari sprach
und dolmetschen konnte.

Endlich traf im Februar 1957 Dr. Bischoff mit seiner Frau ein. Aus gesundheitlichen
Griinden muBite er jedoch im Oktober 1958 wieder nach Deutschland zuriickkehren. So
blieb Schwester Ilse wieder allein, bis im Januar 1960 zwei weitere Schwestern von
der Gossner Mission entsandt wurden. Es waren Schwester Maria Schatz und Ursula
von Lingen. Schwester Ilse konnte daraufhin ihren ersten Heimaturlaub antreten.
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Die beiden anderen Schwestern erkannten dann sehr bald, daB sie ohne Sprachkennt-
nisse die Arbeit nicht leisten konnten. Sie gingen voriibergehend nach Nowrangapur,
Stid-Indien, um Oriya zu lernen. Wdhrend dieser Zwischenzeit iibernahm der Kranken-
pfleger Luther Minz, den Dr. Bischoff 1958 eingestellt hatte, die Leitung und Ar-
beit im Krankenhaus.

Im Oktober 1960 traf Dr. Griindler mit seiner Frau und seiner Tochter in Amgaon ein.
Er blieb bis Ende 1962, als ihn Dr. Rohwedder mit seiner Familie abldste. In dieser
Zeit wurde ein Laboratorium eingerichtet, ein einfaches Réntgengerdt angeschafft
und ein Generator installiert, so daB die Operationen bei elektrischem Lich durch-
gefiihrt werden konnten. Dr. Grindler brachte noch einen VW-Krankenwagen mit, mit
dem nun Patienten ins Krankenhaus geholt wurden.

Dr. Rohwedder wollte 5 Jahre in Indien bleiben. So suchte man nach einer indischen
Arztin, die die Leitung von Amgaon Ubernehmen sollte. Man fand Dr. Annie Bage, aus
Ranchi, die sich bereit erklérte, in den Dienst der Gossnerkirche einzutreten.

Schwester Ilse Martin war im April 1961 nach Amgaon zurlickgekehrt und blieb bis
zum Frihjahr 1966. Schwester Maria Schatz verlieB Amgaon Ende 1964 und wurde von
Schwester Marianne Koch abgeldst.

Schwester Monika Schutzka traf im August 1966 dort ein. Sie wirkte bis Mitte 1971
dort.

Dr. Annie Bage heiratete Dr. W.Horo im Jahr 1969. Beide konnten nach einigem Z&-
gern gewonnen werden, die &rztliche Betreuung des Krankenhauses zu ilibernehmen,
die sie mit groBer Hingabe und Aufopferung bis heute wahrgenommen haben.

Amgaon leistet eine groBartige medizinische Hilfe flir die Menschen in Orissa. Es
ist ein sichtbares und lebendiges Zeugnis christlicher Ndchstenliebe. Zwar muBten
viele Schwierigkeiten tiberwunden werden. Es hat Phasen der Mutlosigkeit und Resig-
nation gegeben. Aber Glaube, Ausdauer und Hingabe haben letztlich dazu beigetragen,
daB Amgaon eine segensreiche Stdtte geblieben ist, von der neue Impulse ausgehen
und neue Wege beschritten werden kénnen.




GOSSNER MISSION

Handjerystr. 19/20, 1000 Berlin 41
Telefon 030/85 10 21
Berliner Bank AG (BLZ 100 200 00)
Nr. O 407 480 700
Postscheck: Berlin West 520 50-100
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May 5, 1975

psbg/sz
Dr. Walter Hor o .
Medical Superintendent | Zur Ablage
G.E.L. Church Hospital Aktenplan-Nr. A <227
Amgaon via Barkot/Dt.Sambalpur |Datum L -
Orissa/India Handzeichen 5

Dear Horos,

it is a long time since we had contact with each other. Eventually
letters were lost in the meantime? Some weeks ago I received a
letter from sister Ilse in which she mentioned that difficulties
between you and Wilhelm arose. Sister Ilse stated that it was for
the fourth time Wilhelm did not behave properly and that you there-
for thought of resigning.

Without being informed in detail I beg to possess your soul in
patience and peace. It is absolutely clear that you, being super-
intendent, are not only responsible for the medical service but
the same for the management. To this regulation Wilhelm too is
subjected. I herewith enclose a few lines to Wilhelm. If the
situation was cleared in the meantime possibly this letter is

not necessary any longer, if not please hand it over to him.

How were things going during the past months in the hospital and
in your family? Has your third child been borne? You will under-
stand that we are interested in so many details.

A few days ago we transferred DM 30.000,-- meaning an instalment
for the 1975 hospital budget. Please be kind enough to inform us
about the date of receipt and the amount you received in Rupies.
Further we are in want of your balance 1974 showing income and
expenses as well as your budget proposal 1976.

Miss Friederici and I visited in February/March Africa, previously
our co-workers in Zambia. Dr. Singh joined the Kuratorium's meet-
ing at Mainz on April 25th as well as the official visiter Mr.Tiru
from Tezpur.




E

I suppose you are informed about our planning a visit of a new
group of Gossner Mission friends to India. The programme will
include a visit to Amgaon. Do you agree to this plan? About
details we will inform you in due time.

With many hearty greetings I am,

sincerely yours,

Eneclosure




May 5, 1975
psbg/sz

Dear Wilhelm,

from a third party I learned that after continued altercations
between you and Dr. Horo the latter has in his mind to resign.

I am very sorry about this. As I am not informed about the
background and the reasons of the quarrel I am not able to
judge in this case but it is quite clear to me that quarrels
of the staff interfere its covoperation and as well the in-
stitution GEL Church and the hospital's patients.

Even though I am not informed about the details I beg to
notice as follows:

l. Superintendent of the hospital is Dr. Walter Horo, i.e.
he is responsible for the medical service as well as for
the management. Public opposition against him means dis-
obedience. If on your opinion well founded objections
are to be raised against him you have to discuss them
with him personally and not in publiec.

2. If the quarrels between you and Dr. Horo can not be
settled you should know that for Amgaon hospital
Dr. Horo's service is much more important than yours,
i.e. in the case a co-operation between you and Dr.Horo
should seem impossible the consequence would be that
you would have to quit your service at Amgaon hespital.

Hearty greetings,
yours,

/

Martin Seeberpg 7
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GOSSDGI' MiSSion HandjerystraBe 19-20

1000 Berlin 41

Neue Adresse ab April 1992 Telefon (0 30) 8 51 30 61
TO the "‘;;".'?& D l. o F { i
G.E.L. Church Hospital bl e e Albert-Schweitzer-StraBe 113/115
Amgaon, via Barkot 0-1180 Berlin-Sehs s 6500 Mainz
Dt. Sambalpur / Orissa Tel./Fa 03 7 514 ¢ 3 Telefon (06131) 24516 - 204 93
INDIA 9-635115p)

Berlin, 25. March 1992

Dear Horos!

Mrs. Hecker has returned safely from their journey to India with the group of nur-
ses from Elizabeth Hospital. they were very much impressed by the work you do in
such a remote area and they want to thank you once more for your kind hospitality
and cooperation during their stay at Amgaon.

We also learnt, that due to the present exchange rate you get along quite well with
our contribution and that you were even able to put some extra amount into your
pension funds in the year 1991. We shall remit you the amount which you put into
your budget of 1992. DM 20,000.- have already been sent and must arrive after wi-
thin the next few weeks at your end.

Now there has been a request to get a balance sheet of your pension funds in the
last two years from the Church in Hannover who had contributed a considerable
amount, so that they can get an idea, if the capital is already sufficient to bring
enough interest for the needs of this funds.

As you know we have put an amount of DM 30,000.- from Westfalia in a fixed depo-
sit here in Germany for your pension funds. Out of this we have got the interest of
two years DM 3900.- lying with us. We would ask you, if this amount is needed for
payments in the year 1992 of the gratuity scheme. In this case we would remit it ac-
cording to your instructions. Otherwise we would put it into the same deposit to in-
crease the capital for future needs. Please let us know your decision as soon as pos-
sible.

Hoping to hear from you soon in this matter, I remam with all good wishes and a
cordial Yishu Sahay,

Yours sincerely

Dok el
(Reyv. Dieter Hecker)
Director

PS: We will send you the operation manual for the vacuum extractor in the next few
days. - You will find our new address in East Berlin from 6th April stamped on the
letter head. '

Berlin: Postscheckkonto Berlin West 520 50-100, BLZ 100 100 10 - Bankkonto Nr. 0407480700 Berliner Bank, BLZ 100200 00
Mainz: Postscheckkonto Hannover 1083 05-308, BLZ 250 10030 : Bankkonto Nr. 7522014 Mainzer Volksbank, BLZ 551 900 00

Dieses Papier ist umweltfreundlich und besonders billig



G.EE L. CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON. Via-BARKOT, Dist.-SAMBALPUR ( ORISSA )
Rly. Station. Rourkela S. E. Rly.

Fin code- 768 110

T. 26. 2.93
Dau.....-...--...---u---uq-.--------’-

Rev D.Hecker \

Directer

Gessmer Missiem AU b 0

Feanstrasse 31 . R, T e

0-1190 Berlia - Scheneweide : //

Germany

\\ ‘\eésd‘
Respected Rev Hegker
First of all we semd yeu a Hearty greetimgs fer the mew year 1993 and
yeshusahay theugh it is quite late, We are extremely serry fer net
sending yeu any letter since mid 1992 ner ceuld we reply your letter
of 4.6.92. Thank yeu fer yeur greeting letter aleng with a card fer
X'mas which we received en 19.1.93.

We have received all the instalments yeu sent fer 1992, which ampunts

te be Rs.9,21,767.00 (DM 21,000.00). Regarding the telex remittamce

of DM 22,000.00 en 6.3.%0 it had been credited te eur hespital acceunt
on 21.3.91 in Rs.2,79,160.00 enly. We had already intimated yeu en
9.10.91. As the balance seemed te be geod eneugh tewards the end ef
Doe"%, We theught seme ameunt te be transferred te Gratuity Scheme se
that we ceuld shew less balance at the end of the year fer audit. Se, we
transferred Rupees twe lakhs te "Empleyees' Gratuity Scheme" im Dec'92
an51 Rs three lakhs in fixed depesit, In the mean time,we were
alse expecting seme ameunt as first instalment fer 1993 frem yeu as

yeu did in previeus years., But se far we have net received any infer-
matien frem yeu. Az pur aceeunts are audited accerding te fimancial
year frem April te Mareh, se we will alse present yeou eur hespital
budget for fanineial year 1993-94(April'93 te March'94). We will alse
send you the inceme and expenditure repert fer fimancial year 1992-93
aleng with budget, which we sheuld havedene earlier. Serry fer the delay.

Yeu might be aware ef the visit ef Sister Menica Schutzka and Amne Dore-
theya frem Tubingem te Amgaen during Christmas time. We had a niee time
with them and enjeyed their visit. Accerding te schedule pregramme we
had te take them te Sambalpur after Christmas, but as eur driver anmd
myself were net keeping well, they had te travel by bus te and fre. They
left Amgasn en 30.12,92 fer Bhubameshwar via Kuchinda en their way back

.. - “'\‘.0




9258
te Germany. Pramukh Adhyakhs Rev @.3.R.Tepne just visited us suddenly em 31.12.92
witheut pre-appeiktments with his family members. Actually he had ceme te his heme
village near Reurkela and frem theje he planned te visit us and te cenvey the talks
you had with him regarding Amgaenhespital and its problems. But he came en bed time
s I was almest bed ridden frem my illmess and I was having saline infusien whenm he
atepped inte eur house. Mrs Here was quite busy in the hespital amd she was quite
tired leoking after the hespital patients besides me at heme, Se, Rev Tepne ceuld
net talk te us much and did net mentien amything abeut the talks yeu had with him as
he had te return the same day. Regarding my sapeintment with yeu by Pramukh Adhyakhs
en 10.12,92, 1 got the telegramme on 18th evening frem K.S.S. Thus, I ceuld net manage
te meet you and even if I weuld have get the telegramme earlier it would net be pessible
te ceme te Ranchi due te cemmunal disturbamces. Heweverm we have net received any
letter frem Rev iepme simce his visit to fmgaen .

This year we had geed number ef patiemts till Jamuary but the mnumber has genme dewn
since the begimming ef this menth as the buses are net plying in Desgarh sub.divisien
dus te strike ia this area in all departments fer the demand ef a separatedistrict.
Se, we den't get any pest since leng. We doubt many pesta frem eur friemds, childrea,
relatives and Gessmer Missien evem may be lying in the pest effices. New, we pest

all eut geing letters in Reurkela.

Rest im fine. Cenve§ eur greetings te Mrs Hecker, yeur childrem amd all ce-~werkers inm

Upited Gessmer Missien.

Yours Sincerely,

et

Dr W.Here

i
—




GeEsLo,CHURCH HOSPITAL,AMGAON,ORISSA,
FROM 1.1,1991 TO 31.3.1992

AMOUNT IN RUPEES

INCOME 3
OPENING BALANCE ¢ (a)Cash im hand (F.C.) 593,25
(b)Cah in hand (GENERAL) 14,907.63
(e)Cash in hand (FRIENDS MONEY) 526,75
(d)cash at Bark (GEBERSL, S.B.ACCOUNT) 2,43,947.18
(e)Cash at Bank (®BREIGN CONTRIBUTIOR) 4,439,68
(£)Cash at Bank (Fe.D.R.) 5,00,000,00
1s SUBSIDY FROM GOSSNER MISSION 23,71,5687.,00
2, PATIENTS' CONTRIBUTION 5501,118,50
3« JEEP EIRING 6,141,00
4. NISCELLANEOUS RECETPTS 5,120,070
. 5¢ DONATION 4,000,00
6e BANK INTEREST 11;,167.30
To INTEREST OF FeD.R. 28,247.25
8, INCOME TAX PAYABLE 15125,00
9. P.P.PAYABLE 45043,00
10. RE-IMBURSEMENT : (a) SOAPS 10,185.00
(b) KEROSENE OIL 7,00
(¢) REVENUE STAMPS 126,00
(d) EVANGELICAL BOOKS 592.25
(e) VEGETABLES,FRUITS ETC. 6555880
(£) ELECTRICAL BOOKS 497.80
(g) RICE,ATTA ETC. 22,408,55
TOTALccsssceRSe 37,37,338.94

. INCOME R8.37537,338,94

EXPENDITURE " 14,46,159.84

G
ol

BALANCE R8,22,91,179.10

CLOSING BALANCE :

(a)Cash im hand (F.C.)
(b)Cash in hand (Ceneral)
(e)Cesh in hand (SPK)
(d)Cash at Bank (¥.C.)
(e)Cash at Bank (S.B.a/c)
(f)Cash at Bank (P.D.R.)
(g)Cash at Bank(Employees'
Gratuity)
(h)Cash at Bank(Employees'
Gratuity- F.D.P,)

1,041.92
32,847,59
526,75
4,86,020,11
4420 ,8564T3
7500,000,00

3549,886.0C

3,00,000,00

TOT.&I). LER T N OR-'022391 ’179.10




GoEo.L.CHURCH HOSPITAL,AMGAOX ,ORISSA.

FROM 1.1.1991 To 31.3.19%92

RXPENDITURES s AMOUNT IN RUPEES
1. MEDICINES 3076,469.06
2. LABORATORY REQUISITES 3, 77614
3, X~=RAY FIL¥S A¥D CHEMICALS NIL

4. COTTON, BLNDAGE AND GAUZE 10,858,90
5. NURSING REQUISITES 53550650
6. SURGICAL SUPPLIES 11,208,45
7. MILK AND BABY FOOD 10,891.00
8,ELECTRICITY CHARGES 24,781.75
9, BANK CHARGES AND COMXISSION 153010
10, COOLIES SALARY AND WAGES 1515,609,00
11{. EASTER AND CERISTMAS CELEBRATIOF 16,152.50
{2. CLEANSING AND DISTNFECTANT 22,058,85
13, SALARY TO EOSPITAL STAFF 3,685,953.48
14, SALARY 70 COMPOUND STAFF 1,00,719.00
15. EDUCATION ALLOWANCE 26,800,600
16, OTHER ALLOVWANCE 5,100.00
17. UNIFORMS 9,440,87
18. EMPLOYER'S CONTRIBUTION TO P.F. 47,945.00
190 P.F.ADMINISTRATIVE CEARGES 3432060
20, OTHER ASSETS 9,586.00
21, TUBZ WELL 21,100.00
22. EMPLOYEES! GRATUITY 50,214,900
23. UTENSILS 9,460.49
24, RUFUND OF INSURANCE FUND 2,671,60
25. KEROSENE OIL 5,099,00
26. FREIGHT INWARD 358,00
27 TRAVELLING GND CONVEYANCE 35000.00
285.POSTAGE 1,104,00
29, STATIONERY AND PRINTING 5892046
30, SUBSCRIPTION TO CMAI 500,00
31 . EVANGELICAL BOOKS T48.50
32, NEWSPAPERS AND PERIODICALS 802,00
33« LAND REVERUE 246,30
34, VISITORS' EXPENSES 3,166,000
35, VEHICLES REPAIRS AND MAINTENANCE 51537309
36, BUILDING REPAIRS AND MAINTENANCE 35,454 .01
$%3.GENERATOR AND WATER PUMP REPAIRS AND MAINTENANCE 13,4773
38, AGRICULTURE AND GARDENING 55670040
39, TRERTMENT IN OTHER HOSPITAL 708,70
40, MISCELLANE®US EXPENSES 13, 79747
41, ELECTRICAL GOCDS 4,690,54
42, EMPLOYEES WELPARE 29,250, T5
43, ELECTRICAL INSTALLATION 105,00
44, AUDIT FEES 750,00

‘I'Oﬂl'u. cesdeese -R'a“-p‘sgis”&
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Eingegangen

G.E.Ls

Church Hospital Amagon

Attn. Medical Superintendent 0242 1892

P.0. Amagon, Via Barkot

Dist.-Samabalpur (Orissa) Erlediat  fepredgm Department
Rly. Station, Rourkela S.E. Rly. Gertrud Schrodel
INDIA OQur ref.: AU/Schl-Bu

Tel.: 040/35900-452
February 25, 1992 |

OQur telex order of 7/3/1990 No. 210405569

for DEM 22.000,-- in favour of yourselves

acc. 2032 with United Commercial Bank, Rourkela Branch
by order of Evangelisches Missionswerk, Mittelweg 143,
2000 Hamburg 13

Dear Sir,

Reference is made to your letter dated 29.04.1991 addressed
to U.Co. Bank, Calcutta a copy of which is attached for your
guidance.

As we have not received any comments to our inquiries sent
United Commercial Bank, Calcutta concerning the above payment
in your favour we would be obliged to you if you would let

us know whether the equivalent RS 270.160,-- has been released
to you in the meantime so that we can cons1der the matter as
settled.

Thanking you in advance for your kind cooperation we remain

yours sincerely, Enclosure

DG BANK
Deutsche Genossenschaftsbank

Hamburg Branch (/// ;27

*419/66




Gossner Mission

HandjerystraSe 19-20
1000 Berlin 41 (Friedenau)

Gossner Mission - HandjerystraBe 19-20 - 1000 Berlin 41 (Friedenau)

To the ‘ O Indien
G.E.L. Church Hospital ) S gﬂ?ﬂa
Amgaon - 768 110 - I

X , O Offentlichkeit
Dt. Sambalpur / Orissa O Gemeindedienst
INDIA O Verwaltung

Berlin, 29th November 1991

Dear Horos!

Herewith we are returning the draft for RS 300.000,- with the changes you had
wanted.

The Bank has changed the addressee and the Bank in India and also confirmed
these changes with rubber stamp.
We hope your Bank will accept this now.

Mrs. Hecker and Miss Ilse Martin had a meeting yesterday where they have fi-
nalized the plans for their visit to India with a group from Elisabeth-Hospi-
tal. They want to spend about 3 days in Amagaon from 1st until 3rd March
1892. We had already announced their visit to you in our letter dated 14th
October 1991.

We would be grateful if you could confirm either to us or Mrs. Hecker direct-
1y, Schéneberger Ufer 67 a, 1000 Berlin 30, if this visit is possible. The
groups will consist out of 12 or 13 persons.

Wishing you all the best and blessed Advent and Christmas time, I remain
with best regards and Yishu Sahay!

Yours sincerely

Hitr oot

Dieter Hecker
Director

Enclosure
Bank Draft

Konten: Postgiro Berlin West, BLZ 100 100 10, Konto-Nr. 520 50-100 - Berliner Bank, BLZ 100 200 00, Konta-Nr. 0407480700
Bank fir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 00, Konto-Nr. 31168/00

Fernsprecher: (0 30) 85 10 21




To the

G.E.L. Church Hospital
Amgaon - 768 110

Dt. Sambalpur / Orissa
INDIA

Berlin, 12th October 1990
Dear Dr. Horo!

This is to inform you, that we have dispatched the following amounts via
EMW-Hamburg to your account with United Commercial Bank, Rourkela:

DM 40,000.- rest of the regular grant in 1990

DM 32,000.- Capital grant for the Pension funds to be deposited in a fixed
deposit.

DM 2.500.- Interest accrued from DM 32,000.- during the last year. This can
either be used immediately for payments of bonus or, if not
required also added to the capital of the pension funds.

Please note, that we have kept DM 30.000.- from Westfalia in a fixed deposit

here with us for the pension funds of Amgaon. Please tell us, what we should

do with the interest every year. We can:

= remit the interest for the actual use of payment of employees leaving the
service of the hospital;

- remit it for adding to the capital on your side;

- keep it here to add to the capital on our side.

We are awaiting your orders. You might decide each year anew or give a gene-
ral direction. The amount will be at present about DM 1900.- per year (appro-
ximately Rs. 19,000.-).

Because of the church of Hannover, who need that for their auditors, please
send us a certificate or receipt, that it has been put in a fixed deposit. It
would also be good, if you could send us another copy of the rules of the
pension scheme. We got only a general letter approved by Rev. Tete with no
details. - Please do understand this request. We just heared from the KSS-
Office, that no fixed deposit has been opened there so far for the amounts,
which we have sent out of the capital for the pastors pension funds so far.

We are sending one copy by post directly and another one through Dr.Paul
Singh and hope, that you will receive at least one of the two in time.

We are very busy at present with negotiations about a new coming together of
Gossner Mission in the West and in GDR. The church in Berlin-Brandenburg is
also pressing us to hand over the responsibility for the relations to G.E.L.
Church to their newly to be founded Mission Department. Our Curatorium has so
far declined to do that. We shall see, how things go on.

Wishing you and Mrs. Horo all the best I remain with kind regards and
Yishu Sahay! ;

(Rev, Dieter Hecker, Director)
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G E L. CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON. Via-BARKOT, Dist.-SAMBALPUR ( ORISSA )
Rly. Station. Rourkela S. E. Rly.

Pin code- 768 110

Te
Rev D.Hecker Daw‘.....g!.fz:.?.’?......
Pirescter

Gessnor Missien

Hand jerystrasse 19/20
1 Berlin 41

Vost Germany

lupoctod Rev Hecker

Thank yeu fer yeur letter ef 9.4.90 but extremely sesry fer net
replying yeu earlier, It is quite surprising te knew that yeu have
ne knewledgs ef eur letter of 2.10.,89 whish included the hespital
budget fer 1390 and the rules & regulatiens fer the Gratuity Scheme
duly appreved by the Pramukh Adhyakhs, We deudbt whether this letter
ever arrived Gessner Missien er if arrived whether it came te yeur

et
table, In the same letter we had mentiened that the meney fer the

Gratuity Scheme ceuld be sent in the same hespital sccoun: where yeu
transfer the hespital budget because this is the enly hespital acceunt
whieh is recegnised by the Gevt of Imdia fer the transfer of fereigm
meney. Latew, this ameunt will be transferred te different acceunt
meant fer the Gratuity Scheme enly. Further; we regret te inferm yeu
that the ameunt of DM 23,100/= sent threugh a Berlimer Bank Cheque has
net arrived te eur hospital acceunt theugh it was depesited iam the bank
on 1.1.90, The bank peeple say that the cheque will ge te Berlin fer
cellection and after cenfismatien frem the Berliner Bank abeut Gesaner
Missien's acceunt, the meney will be sent & credited te eur hespital
acceunt, Alse the 2nd instalment ef DM 22,000/= which is transferred
oen 6,3.90 has net yet arrived te eur hespital acceunt, Kindly leek inte

this matter fer the delay ef transfer frem the respective banks,

Yeu might have been infermed by eur church leaders seen after the
mysterieus death ef Pramukh Adhyskhs, Rev M.Tete in Caloutta, It has
cene inte the press alse as we read in English daily paper The Statesman
published frem Calsutta, Aceerding te the news paper , the lecal pelice
is trying te find eut the fact behind his death, but the chureh authe-
rities are net happy with the manner in which the pelice acted, They
exhumed the dead bedy en 9.7.90 almest eme menth after his death

witheut the permissien and knewledge ef the church autherities. Se, the
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whele christian cemmunity in Ranchi is unhappy & angry with the pelice and

the leaders eof the different churches have cemplained thy the Gevt autherities.
Anether sad news frem Amgaen is that eur driver Mathias Tepne expired en
TeT7+90. He had became weak with lew hasmeglebin since seme time, He had fever
fer 2-3 days and became very weak and suddenly cellapsed. He was 64 years eld.
He was breught te Amgaen by Rev Berutta in 1956 and since then he was serving
here., He left behind him his wife, 5 sens and enes daughter. Seeend sen is

a Chemical Engineer and werking in Orissa. Third sen is in the army. His enly
daughter is werking with us as a sataff nurse. She is married.

We have heesn kept over busy in the hespital since last 2-3 menths. We feel sze
tired after ceming frem the hespitel, that we de net feel like writing lettsrs
or reading beekd. Indeer remains full almest daily and eutdeer is ever crowded.
If ene of us is out ef statien, which I usually de, it becemes terrifie fer

the secend decter. But what te de, we have te carry eut, enly thing is that

we are beceming elder and elder, hence loesing eur energy and patience. Ne third
docter seems te be visible for Amgaen at the mement. All eur children were

with us during summer vacatien and went dback by the end ef last menth., The
genditien of Mrs Here's eyes is the same as bafere net deterisrated se far

but we are scared ef the centinusus strain in the eyes due te everwerk.

With kind regards and Yeshusahay frem Amgaen.

Yeurs Sincerely,

Ll

Here




GoE oL CHURCH HOSPITAL ,AMGAON.
olol To 304601

AMOUNT IN RUPEES

(a) Cash in hand ( F.C.) 3,285.37

(b) Cash in hand (General) 10,765.22

(c) Cash in hand (SPK) 2,076.75

(d) Cash at Bank (P.C.) 31,560431

..o (e) Cash at Bank (S.B.Account) 2524,426,73
_E“ed“ﬁ'”' (£)Cash at Bank (F.D.R.) 2,00,000.00

2+ RPEEXIRE Subsidy frem Gessner Missien 1464,429,00
3« Patients® Contributien 1530,717.50
4, Income Tax Cellectien 3,468.00
5« Provident Fund Cellectien 11,479.64
6+ Re~imbursement : (a) Kerosene 0il 138,99
(b) Revenue Stamps 37.60
(¢) Evangelical Books 27400
(d) Electric Bulbs 155427
(o) Vegstables,fruits,dal etc. 2,661465
(£) Seaps 3,961.,70
(g) Rice, Atta etc. 6,614,21
7. Miscellaneous Receipts 2,303.45
8. Jeep Hiring Charges 1,813.00
9, Travelling and Cenveyance (Re-imbursement) 560400

TOTAE.++...R8. 8,00,481.39

INCOME Rs. 8,00,481,39 CLOSING BALANCE 3
EXPENDITURE 3,25,425.26

~ Cash in hand ( F.C.) 229.46
BALANCE Rse 4,75,056.13 - Cash ia hand (General) 4,139.11
- Cash in hand (SPK) 1,826.75
« Cash at Bank (F.C.) 10,434.08

~ Cash at Bank (S.B.Ace) 2,58,426.73
- Cash at Bank (!.D.R-) 2. ,000.00

TOTAL. . . sRaai#75,056413
=

Dr. cr.

PURCHASES ACCOUNT :

& Medicines (Credit Purchase) 46,781,473
- Surgical Supplies ( " " ) 2,444 .00
- Cotton, Cauze and Bandage( " ) 3,927.95
- Nursing Requisites ( " i 1,000450
~Bharat Medical Hall , Rourkela. 42,475.85
« All Indie Missions Tablet Industry,

Bangarapet, Karnataka, 5579500
« Fairdeal Surgical Cerperation, Bembay 4,004,380
- Narasingh Enterprises, Rourkela. 877.73
= Orissa Vastra Bhandar, Rourkela, 1,000,50

TOTALsssse 54,153.88 54,153.88




Gs E. L CH HOSPITAL ON.
111989 To 30,6 1989
v EXPENDITURE : AMOUNT IN RUPEES

1+ Medicines 575748412
2+ Cettem, Gauze and Bandage 394,16
3. Nursing Requisites 380400
4. Laberatery Requisites 992.57
5¢ Surgical Supplies T54 47
6+ Milk and Baby Feed 4,164.85
T+ Cleansing and Disinfectant 7:922.97
8. Kerosene 0il 1,660,00
9« Freight Inwards 56,00
10+ Travelling and Cenveyance 1,785.50
11. Pestage 502,10
12, Statienery and Printing 446.14
13« Audit Fee 750,00
14, Bank Charges and Cemmissien 60,60
15+ Subscription to CMAI Etce. 600.00
16 Evangelical Beeks 40,00
17+ Newpapers and Periedicals NIL
18. Land Revenue NIL
19, Visitors' Expenses NIL
20. Advertisement NIL
21+ Repairs and Maintenance: Metor Vehicles 10,776.75
22a " " " ¢ Buildings 1,620,10
23 » . ® : Generater & Water Pumps 1,630,00
24, Agriculture and Gardening 322400
25. Salary : (a) Hespital Staff 1,14,539.50
(b) Compound Staff 30,504 .00

(¢) Educatien Allowance 6,300.00

(d) Other Allewance 2,800,00

26, Ceolies' Wages 20,526.00
27+ Electricity Charges 35662,00
28, Easter and Christmas Celebratien 76.06
29. Misecellaneous Expenses 2,793.35
30, Prevident Fund Depesited 19,171,20
31¢ Income Tax Deposited 2,897.00
32+ Employces' Welfare (Rice, Atta etc.) 2,875.32
3%e Aid te Peer Students 250,00
34. Treatment in ether hespital 523420
354 Medical Books and Jeurnals 298.00
36. Electrical Geods 1,074.02
37. Electrical Installation (Assets) 1,200,00
38, Motor Vehicle : New Diesel Engine Final Payment 20,029.28
39. Laberatery Equipments (Assets) 3,080,00
40, Pther Assets 420,00
41+ X=ray Films and Chemicals NIL

mm seew om.3'25’425.26




f: E. L, CHURCH HOSPITAL, AMGAON, ORISSA.
BUBGET FOR THE YEAR 1989

INCONE OR COLLECTION :
{1« Patients® Centributien £s,2,%0,000,00
2s Rew impursement » 15,000,00

3¢ Subsidy frem Gessner Missien " 4,54,800,00 “L DN £ 300~

TOTAL¢«...+R8,6,99,800,00




6., E, L, CHURCH HOSPITAL, AMGAON, ORISSA.
BUDGET FOR THE YEAR 198

EXPENDITURE :

1+ Medicines PeesssscansserRteR S
(Medicines, Gauze,Cotten & Banaage,Surgical Supplies,
Nursing Requisites,Laberatery Chemicals,Milk & Baby

2.

Je

4.
5.
‘.
7.

8,
%
10,
1.
12,

13
14,

15
164

17

18,
1%

Feed and X-ray films and chemicals)
G.n.m mtmn@. L L N X T )

Sssssnssne Rl.2,00,000.00

LE R E B E N NN § o 10’%0.00

(Buildings Repairs & Maintenance ,Electrical Geeds)

Inventery B b s Tevinennosanss
(Other Assets)

€leansing and Disintectant ...c.cecevces

Keresene 0il #ssessescosncnsnsien

Freight Inward Pt P e P A S

Vehicles Maintenance ......ccocevvesncees

(Repairs and Maintenance)
Petrel & Diesel #ssscssesesasnssnase
Travelling and Conveyante s....ccccsceces
Generater and Pump Maintenance ......c.ece
Pestage ®evesssessssensssnes
Office Materials sss0880ssasessscsnns
(Statienery and Printing)
Visiters' Expenses eessnBsssBe s s rsas e
Miscellaneeus Expenses ....;.............

L N B R NN N N " 2’0m.00

sesscssce " 9,000,00
eesccssss " 3,000,00
ecessesces " 1,000.00
esscecses " 10,000.00

sesvsccnce” 12,000,090
T T T 2,000.00
essescescee 8,000,00
eevcesscne 700,00
eseeccnccs” 2,000,00

...l....l.' 500.00
sensssce s MT20,000.00

(Audit Fee,Bank Gharges,land Revenus,UnifermZUtensils,

' Miscellanepus Expenses,Baster &Christmas

Treatment in Other Hespital sevvevensees

Literature & Magazine @scssscessesans
(Subscriptien te CMAI,VHA lte.,EVlncplfeal

Celebratien)
Bescssssce” 1,000,060
secossscca™ 2,000.00
Books,

Medical Beoks,Newspapers &Periedicals,Advertisement)

Balaries : (a) Hespital Staff  seecccese
(b) Compound Staff  es.....es
(e) Educatienal Allewance ,...
(d) Other Allowance o sk oRil
(e) Prevident Fund PR
Coelies' VWages sassscecsasnarance
Carden & Agricul ture e o uniiies il
Orissa State Electricity Beard ..sevcea.

ssececrnns®  2,43,000.00
cssesceaas® . 70,000,00
eescccnses”  14,100.00
O 2,500.00
eseseasses”  25,000.00
seeeccesses®  54,000,00
Bocovsonees” i N00 AN
@ecssscanag” ‘.900500

m! LR Rﬂo"”’mooo




G.E.L.,CHURCH HOSPITAL,AMGAON,ORISSA .
161.1989 Te 31,12.1989

INCOME :
Opening Balance : (a) Cash in hand ( F.C.) Rs,
(b) Cash in hand (General) "
(e) Cash in hand (Friends Meney) "
(d) Cash at Bank ( F.C.) v
(e) Cash at Bank (Ceneral) »
(f£) Cash at Bank (F.D.R,) »
1o Subsidy frem Gosner Missien *”
2+ Patients" Centributien A
3« Inceme Tax Payable "
4+ Jeep Hiring Charges "
S5«Bank Interest g
6. Misesllaneeus Receipts b
Te Re—imbursement : (a) Sepps "
(b) Keresens 0il .
(c) Revenue Stanmps »
(d) Evangelical Beeks "
(e) Electric Bulbs "
(f) Rice, Atta etc. "
(g) Vegetables, fruits, dal etc. "

3,285.37
10,765.22
2,076,75
31,560,431
2,24,426,73
2,00,000,00
6,27,252.00
2,79,908.50
911,00
2,558.00
8,543.00
2,488,45
T+892,39
33779
75460

96.00
36733
13,808,.58
4,861,.15

TOTAL. sesrseee R.."’a"”b.n

INCOME  Rao14,20 AMYa93 (L4, 21,21Y) L7)
EXPENDITURE T7:68,449,69

BALANCE Rs, 6,52,764.48 CLOSING BALANCE

Cash in hand (F.C.) Ra. 193.11
Cash in hand (General) 22,286.96
Cash in hand (SPK) " 1,626.75
Cash at Bank (F.C.) . T5047.93
Cash at Bank (General) 4,21,669.73
Cash at Bank (F.D.R.) " 2,00,000,00

6,52,764,48

TOTAL. ?__q.'b'? cesells .




G.E.L,CHURCH HOSPITAL, AMGAON, ORISSA.

141.1989 Te 31.12.1989

EXPENDITURES :

1+ Medicines

2. Laberatery Requisites

3« Cotton, Gauze and Bandage

4, Nursing Requisites

5e¢ Surgical Supplies

6. Milk and Baby Feed

7. Cleansing and Disinfectant

8, Kerosene 0il

9« Preight Inward

10. Travelling and Cenveyance

11. Poatage

12, Statienery and Printing

13« Subscriptien te CMAI etc.

14, Evangelical Beeks

15« Visitors' Expenses

16+ Vehicles Repuirs and Maintenance
17. Buildings Repairs and Maintenance
18, Gensrater & Pump Repairs and Maintemance
19. Agticulture & Gardening
20.,Treatment in ether hespital

21. Miscellaneeus Expenses

22. Electrical Geods

23. Smployees' Welfare

24, Aid te peor students

25. Medical Beeks and Journals

26. Jeep (Final payment fer fitment ef diesel engine)
27.81lectrical Installatien

28, Utensils

29. Other Assets

0. Audit Fees

31« Lab Equipments

32+ Blectricity Charges

33+ Bank Charges and Cemmissien

34. Coolies' Wages

35. Easter and Christmas Celebratien
36. Employers' Centributien te Provident Fund
37. Salary te hespital staff

38+ Salary te cempound staff

39, Educatisn Allewance

40, Other Allowance

41, Uniferms

42, P.F. & 1.F, Administrative Charges

i

R!o1 ”‘,174’.91

2,325.68
6,178.01
1,540.50
6,189.47
Ts847.20
14,524.09
2,780,00
242.00
2,499.50
822.60
1,724..22
810,00
190.00
204,40
25,887.62
4,169.46
4,882,98
1,363.20
10,669.70
2,586.40
6,057.93
450,00
298,00
20,029,28
1,200.00
1,281.33
660.04
750.00
3,080,990
18,001,.95
118,50
47,834 .00
8,357.71
26,657.16

2,48,010,50

66,724,90
15,280,00
4,050.00
2,031.00
117,60

TOTAL. XA ET RN R 307.58,449.69




To
+Dr. Walter Horo

Berlin, March 14, 1990

oy Ny T | X . o' 8
_/This is to inform you, that we have sent the amount of DM 20.000,- as second
_instalment of the subsidy for Amgaon and DM 2.000,- as a special donation of
. Marie-Elise Griindler from Tibingen for the education of children of the Hos-
pital Staff, i. e. a total of DM 22.000,- through EMW in Hamburg. The first

' _instalment of DM 23.100,- wee sent in December 1989 already. Plsase, scknow-

' ledge the receipt, when it is credited to your sccount. We do hope, that
there will be no such delays last year. :
- >

_ I think, Ms. Grindler has informed you sbout the special donation already. We
have written a letter of thanks to her. She would definitely be also ‘glad
about an acknowledgement from your side. :

There is an amount of sbout DM 1. 000,~ from the nuraes of Elisabeth Hospital.
. Me would swait a suggestion from your side, if you woul ke tohwi tb!a
; fﬂr a specisl purpose. He would add this to our next 1 ance,
rr
-Hiahing you 8ll the best, I remain, o
Yours sincerely, _ T

; .‘Diltll". Hecker
- Director

Enclosure




G.E L CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON. Via-BARKOT, Dist.-SAMBALPUR ( ORISSA )
Rly. Station. Rourkela S. E. Rly.

Pin code- 768 110

Te 21st Juns 1989
95T e P W o

BEssEmsmesssnanan s |

Rev. D.Hecker
Directer L :
Gessner Missien Eingegangen

Handjerystrasse 19/20 |
1 Berlin 41 o 23
West Germany

Respected Rev, Hecker,

Thank yeu fer yeur letter eof 29.5.89 regarding gratuity funds. We are
afraid whether ysu get eur letter of €.,5.89 er net as yeu did net
mentien in yeur letter, We had already agreed te tha. fixed depesit
schems fer this gratuity funds earlier when yeu had written abeut it
on 1,12,87. After receiving meney frem yeu fer this purpese in eur
present hespital acceunt, then enly we can epen a separate acceunt
for it after getting a reselutien frem Pramukh Adhyakhs., New, the
questien is that whether Pramukh Adhyakhs alene can give the reselu-
tien er net. After epening a separate acceunt named as a "Empleyees'
Gratuity Scheme" we can transfer the meney frem eur main hespital
acceunt and frem this acceunt we will keep the larger ameunt ef
meney in fixed depesit leaving behind a little ameunt fer eventual
payments, Of ceurse, we will have seme rules and regulatien fer the
payment ef gratuity, which we will send yeu in due ceurse.

We regrat te inferm yeu that we have net yet received the 1st instal-
ment of DM 23,100/= which was already transferred en 25.1.89. Kindly
inquire abeut it. We are writing te Evangelisches Missienswerk,
Hamburg abeut it and a cepy ef it is being sent te yeu alse.

We are having centinueus rain fer the last few days, hence the peeple
can net sew their seeds in the fields., Weather has becems ceeler

and pleasant at the mement. Mrs Here is geimg te Ranchi this week

te take eur yeungest daughter back te scheel and if time permits,

she will meet the Pramukh Adhyakhs.

With kind regards and Yeshusahay.

Yeurs Sincerely,

NhHrs

Bz, W.Here



G BE'L CHURCIH HOSPITAL, AMGAON
P. 0. AMGAON, Via-BARKOT, Dist. SAMBALPUR, ( ORISSA )

RLY, STATION ROURKELA, s.E. RLY.
Pln Code. 768110

Te 218t June 19
DYBTB <%« o osbsiamissisas

Evangelisches Missionswerk

«in the Federal Republic eof

Germany and Berlin West

Mittelweg 143, D-2000

Hamburg-13

West Germany

Biry,

We regret te inferm you that the meney DM 23,100/=
which yeu transferred en 25.1.89 te eur hespital acceun
threugh U.Ce.Bank,Fereign Exchange Dept.,Reurkela

. Branch, Calcutta, has net yet arrived te eur bank
acceunt, theugh it is geing te be abeut five months
since it has been sent. The meney DM 20,000/= which
you had transferred en 4.1.89, reached eur bank acceunt
on 17.2.89 in abeut 13 menths' time enly which amennts
to be Rs.1,64,429/= enly, When we asked fer the reason
of this delay frem the Bank Manager, he asked us te
centact yeu te find eut the reasen. Se, we request yeu
te inquire it frem yeur end and find eut where this
meney has gene. We had already written te Rev. D.Hecker
Gessner Missien abeut it en 6.5.89,

With Kind regards.

. Yours Sincerely,

Medical Superinfendent

C.Cy Rev. D.Hecker, Gessner Missien




1en--nchwuﬂ1 be drmrhww. whichmlt_-:' fegu
- in-a fixed deposit scheme and - 4s only a
‘and not from the capital it. f. which 1 : ‘
tlwuldstarttogetaudlal JWMe!
us a qf the rules as soon as it N 1
s niﬂ e somé time, 1t would be M:ﬂh
l&r‘l: hl‘&m ulgh the signatura of the PF 3
ave am qhgo to start this scheme, if possible
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We are all very busy preparmg for Church cmgn;g,
the begfnning of June in Berlin itself with roughly 1.5° 14
“this time. Our family and Miss Martin send yoll gmw

Hith all good wishes and Hnd regards,
¥s ;mraﬁgimarely,

-

' MISSIOH-'=- e




EVANGELISCHE KIRCHE VON Ww aen |
DAS LANDESKIRCHENAMT e -
-4.Fah. 1889
Das Landeskirchenamt - Postfach 2740 - 4800 Bielefeld 1 4800 Bielefeldtreem—34—4—ta88-——

r
Altstadter Kirchplatz 5
Fernruf (0521) 594 -0

Gossner Mission gy
HandjerystraRe 19-20 elefax 0521/59

1000 Berlin 41 (Friedenau) Az.: C 22-12/6

(Bei Antwort bitte angeben)

Betr.: Pensionsfonds fiir das Krankenhaus Amgaon der indischen Gossner Kirche
Bezug: Ihr Antrag vom 18.01.1989

Sehr geehrter Herr Hecker,

die Problematik von Pensionsfonds fiir kirchliche Mitarbeiter in der Dritten
Welt ist fir uns eine nicht unbekannte Problematik. Bevor wir Ihren Antrag
jedoch zur Beratung dem VerteilungsausschuB fiir Weltmission und Okumene
vorlegen méchten wir Sie bitten, uns einen Uberblick iiber die vorgesehene
Finanzierung,iiber den von der EKvW erbetenen Betrag und die Art der Ver-
waltung des 6ensionsfonds mitzuteilen.

Mit ;eundlichen GriiBen
Im Auftrag

1z
/

7

Konten der Landeskirchenkasse: Evang. Darlehnsgenossenschaft eG, Miinster (BLZ 400 601 04) Kto. Nr. 4301
Sparkasse Bielefeld (BLZ 480 501 61) Kto. Nr, 521 - Postgiroamt Dortmund (BLZ 440 100 46) Kto. Nr. 140 69-462




~ B L CHEURCH HOSFPITAL, AMGAON
P. O. AMGAON, Via-BARKOT, Dist, SAMBALPUR, ( ORISSA )

RLY. STATION ROURT\’EL!\_ 5.E. RLY,
Pin Code. 768110

Te
Rev D.Hecker
Directer
Gessner Missien
1 Berlin 41

“ Hand jerystrasse 19/20
West Germany

Respected Rev Hecker,

Yeshusahay. Heope yeu might have received our previous
letter of 14.9.88 along with eur half yearly income &
expenditure reperts. New, we have prepared our hespital
budget fer 1989 which we are sending te yeu. There is
net much difference in the amounts in cemparison with
current budget. The difference is only in four items,
mainly in medicines and the tetal is net much, The extra
ameunt is R8.2%,500/= enly which we have included in
Gessner MissionsSubsidy, This amount will alse be cevere
by the present Gessner Missien's subsidy. One medical
student Mr Jens Huober frem Heidelberg wants te come
here for about ene menth in March 1989, His address :=
Wundt str 41, 6900 Heidelberg.

With kind regards.

Yours Sincerely,




“‘//u CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA )
Rly. Station, Rourkela, > B Rly.

To : 10.3.88
Rev D.Mecker

Dirsctor — ¥ T
e N .1 12
J"EI ng P.g -3 e n
. - b :
22 Mo 1638

@ossner Mission
Handjerystrasse 19/20
1 Berlin 41

West @ermany

tﬂe&gL.“;g.; ..... g

Respected Rev Macker,

Many grestings & Yeshusahay from all the staff of Amgaon hospital, We
howe you had received our srevious letter in time refarding the medical
student though we had deswatched it little late]l We were little busy

in pgst X'mas & New years days in the marriage of our driver's son, so
we could not answer your letter earlier. If you got our letter quite
late, then he might have cancelled his programme, Regardins Br Lorenzen's'
advice about which he has seen in GINI hoswpital, the patterm of medical
works, I dont remember that we had seriously discussed at all, not he had
shown the pattern of division of work, May be, it could not be dome due

to lack of time as we had also to leave for Madras & Yellore for Mrs
Horo's eyss during his stay in Amgaon. That is a good suggestion to divide
ceertaim minor cases to deal by the subordinate co-workers, but for that
also we lack in staff as we have limited workers except the nursing staff.
At present we have full nursing staff but may be suddenly they leave if
they get appointment from the srivate firms or @ovt. for handsome salaries
If our Laboratory techmician is #n leave , then all the lab investigations
are stopped as there is no one to replace him. So, we have limited staff
. in all the departments and that teo mot so skilled. Mowever, we will
consider this proposal if dr Lorenzen finds out seme arrangements, We had

no Semimar om medical works for #.B.L.Churech or in €.7.L.Chureh, but of
eourse seminars and workshops are arranged by the Christian Medieal
Association of India and even by UELCI, which we attend from time to time,
Many a times, it was discussed in the meetings or seminars as how to
involve christian dectors to comes to mission? hospitals swpecially young

graduates,

Weare very glad to know that @ossner Mission has taken us the step to
find out the means to build us a gratuity scheme for Amgaon hosmital. As
you have inquired whether it should remain in €ermany or come to Imdia

that teo either to Amgaom or XSS accounts, we say only one thing that it
P.T.0.




sheuld be tramsferred to Amgaon Hospital account only and not to KSS accoumt.

st ol o LI T e . el el b i
Thew later om, we shall keep it im a fixed dewosit account.

Last-yéhr,iwa had comntacted CASA to wrovide us with a big tube well, but they
ilfirued us that they dont deal with these thinzs., We exsect our new K'r&y ARETRE
machime to reach us latest by 13.3.88, as wromised by Siemms India Ltd,,Rombay,
Hope it will be brought by mext weekq and will be installdd by themselves,

This time, we are gending you the comy of the audited reworts of our hoapiial for
1987. Previously we use to seand the iﬁcone & exmpenditure reports in details for
each item separately , but in the audited resorts only the net amount is shown
either in income or sxpenditure side, The value of dollars 8,900/= which you had
gent last year was 1,15,974.95 in rupees. Last week, I had inquired about the
transfer of DM 40,000/= in our U.Ce. bank, they said that they had just received
the telegraphic message from Calcutta and the amount had not been credited to quf

hospital account. The amount is roumd about Rs.3,05,000/=.

This year till now , we have less number of patiemts, both in-patisnt and out-
patient departments, so, we are not so busy in the hospital. But, TB ward is
almost full. The number of out-patients is between 50 to 70 and in-patient is
40-50. As usual patients suffer frem flue, malaria, diarrhea and other defficiency
deseases. This year, the cost of rice is higher. It is sold at the rate of Rs.3.50
per Kg where as it was Rs.2.50 te 2.75 per XKg last year. We are havimg rain off &
on these days. So the weather is mot hot till mow, but it is not zood for the wheat
erop as it is ready for harvest. We expect good mango cros this year as the trees
are full of flowers.

Br W.Jacobs with his wife will visit us en 15.%.828 bafore they leave Sovindmur for
€.D.R. late this menth.

With kimd regards.

Yours Sincarely,

Dr W.Xoro - ol S LS

B




¢.,E.L.CHURCE NOSPTTAL, AMGAON.

INGOME AND EXPENDITURE ACCOUNT FOR THE YEAR ENBED ON _31ST DECEMBER,1987.

PARTIGULARS OF EXPENDITURE

Figures for the
Current year

PARTTCULARS OF INCOME

Figures for the
Current year
in Rusees.

CNARTERED AGGOUNTANTS

(SIGNED BY A.ROY)

= = - in Rupees
Salaries, Wages and allowances 2,97,900.84 Subsidy received from Gossmer Mission
Employers' Contribution to Provident Fund 18,286.9% Faderal Republic of ®ermamy, Berlin West 5937, 724,95
Medicines 1,36,897.96
Cottom, @auze and Bandages 5,830.25 Patients' Gontribution 2,25,985.70
Surgical Supplies 4,758.89 Jeep hiring Charges 2,953.00
Milk and Baby Feod 6,436.40 Profit om sale of motor vehicle, Jeep T,547.58
Laberatory Requisites A54.T7 Donations 540.00
Freight Inwards 321.20 Miscellamsous Income 298.89
Uniforms 4,111.10 Bank Interest T,575.15
Agriculture and $ardening - Evangelical Books 64,754
Gleansing and Disinfectant 54223.04 GMAT Tamily Planning 211.00
Kerosene 0il 3,008.60 Agriculture and €ardening 309,15
Travelling and Conveyance 12,272.30
" Printing and Stationery #60.56
Postage and Telegrams 425,80
Repairs amd Maintemance :
Moter Vehicles 25,189.54
Pump and ®enerator 35947.9%
Building 8,921.39 38,054,87
Aid te Poor Students 931.25
Employees Welfare 83.73
Books and Periodicals . 301,00 .
Donatien, Charity and Subscriptions 700,00
Electricity Charges 39815.35
Land Revenue 123.15
Bank Charges and CGemmission . 223.60 .
Miscellameous Expenses 17,971.26
Auditers' Remumeration:
Audit Fees 500.00
Certificate Charges 250,00 T750.00
Yisitors' Expenses 40,00
Treataent in other Nospital 1,756.84
Easter and ®hristmas celebration 8,138.56
Electrical @eods 1,722.06
Depreciation 21,133.55
Surplus, being excess eof income over
expenditure during the year 1,90,895,27
TOTAL Rs. 7,83,009.7¢ TOTAL Rs. 7,85,009.76




¢.E.L.CNURCH NOSPITAL,AMGAON. f_

BALANCE SNEET AS AT 31ST DECEMBER, 1987. |

1

i -

LIABILITIES Figures for the A8 B BT 8 Pigures for
the current year the current
in Rupees. year

in Rupees,
@ENERAL FUND : FIXEP ASSETS :
Balance as on 1.1.1987 5,44,962,06 As per Schedule 'A' attached 2,26,199.43

Add : Surplus, being excess

of Inceme over

Expenditure during

the year. 1,90,895.27 T,%35,857.33 @URRENT ASSETS,LOANS AND ADVANGES :
Glosing Stocks : (At cost, as taken,
valued and certified by the Medical
Superintendent but mot shysically
verified by the auditors)

Medieines 26,935.96
© EMPLOYEES PROVIBENT FUND AGCOUNT : Surgical Equipments 93101.53
(As wer Gontra) 2,78,855.01 Cotton,Bandage & Saugze 1,554.80
Laboratory Chemicals 457.07
Milk and Raby Food 501.46
Sundries (Rice,Atta,Soaps,
Petrol ete.) 4,823.98 39,3Y4.20
CURRENT LIABILITIES AND PROVISIONS :
Sundry Creditors - Security Deposit 1,640.00
Other Liabilities : Cash in hand 14,913,685
Audit Fees Payable . 750,00 €ash at 3 3
United Commercial Bank, Rourkela. 1,91,485.12
(Foreign @ontribution Account)
. United Cemmereial Bank, Rourksla. 2,83,014,33
(S.3.Account No.15828)
. Central k of Imndia, Rourksla 2,78,855.01
(Employees Provident Fund Acesunt,
as per Contra)
20TAL Rs,10,15,482.34 TOTAL Rs. 10,15,462,34

CNARTERED AQGOUNTANTS
(SIGNED BY A.ROY)




LELE ¢.5E.L.GNURGE NOSPITAL , AM@AON.
SCEEBULE-A B YTavTes = < g
—_— SCEEDULE OF FIXED ASSETS AS AT 31ST DECEMBER,1987.
(Figures in Brackets resresent figures for the Previous year)
Sl. DBDESGRIPTION OF ASSETS Written down value Additions  Sold/dis Total Rate Desreciation Writtem down
Ne. az on 1.1.1987 during the carded/ value of during the value as om
in Rupees, year trans- as on Dewre- year 31.12-1987.
in Rupees ferred 31.12.87 ciation in Rupees in Rupees
during the in Rupees
year
in Rupees,
1. BUILDING 93,989.%9 - - 23,989,39 5% 4,699.47 89,289.92
; (98,9%6.20) (=) (=) (98,936.20) (4,945.21) (93,989,39)
| 2, @GENERATOR 5+571:51 - - 5,5T1.51 10% 55715 5,014.3%6
(6,190.57) (=) (=) (6,1%0.57) (619.06) (5,571.51)
3. ¥WATER PUMP 864,60 - - 864.60 10% 86.4% T78.14
(960.67) (=) (=) (960.67) : (96.07) (864.60)
4. MOTOR VENIGLES 1,20,942.41 - 3,452,42 1,17,489.99 10% 11,970.9% 1,05,519.05
m (1,34,380.46) (=) (=) (1,34,380.46) (¢3,438.05) (1,20,942.41)
5. FURNITURE AND FIXTU - 55331.63 - - 5,331.63 10% 533.16 4,798,47
( 5,928.0%) (=) (=) (5,924.03) (592,40) (5,3%1.63)
é. LABORATORY EQUIPMENTS 2,259.32 - - 2,259,332 10% 225.93 2,033.39
(25510.35) (=) (=) (2,510.735) (251.08) (2,259.%2)
7. OFFIGE EQUIPMENTS 724,59 - - 724,59 10% 72.46 652.13
(805.10) (=) (=) (805.10) (80.51) (724.59)
8. BELECTRIGAL INSTALLATION 2,429,02 - - 2,429.02 715% 364.35 2,064,687
(2,857.67) (=) (=) (2,857.67) (428.65) (2,429.02)
9. UTENSILS 1,130.76 1,163,771 - 2,294 .47 | 20% 458.89 1,835.58
( 913.45) ( 500.00) (=) (1,413.45) (282.69) (1,130.76)
10. OTHER ASSETS 3,668.90 1,600,00 - 5,268,90 20% 1,053.78 4,215.12
(2,658.88) (1,927.24) (=) (4,586.12) (917.22) (3,668.90)
11. REFRIGERATOR AND STABILISER 11,109.56 = - 11,109.56 107% 1,110.96 9,998,460
(12,343.95) (=) (=) (12,343.95) (1,234.39) (11,109.56)
2,48,021.64) 2,763.M ,3,452.42 2, 4Em330 98 21,133.55  2,26,199.43
g ( 2,68,481,33) (2,427.24) (=) (2,70%908.57) (23,169.57) (2,48,021.69)

.
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G.\E. L. CHURCH HOSPITAL AMGAOQON

¥ P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA )
Rly. Station, Rourkela, 5.E Rly.

IR

To
Rev D Hecker

Eingegan:an

Dirsctor

Gogsnrer Mission

Handjerystrasse 19/20 29, Ui, 1o
1 Berlim 41 '
West Germany “ Erledigti ... o 0o

Respected Rev Hecker,

Yeshusahay from Dr Horos and all the staff of Amgaon Hospital. It was
mice to mest you amd Dr Grothaus im Ranmchi during your last visit
regarding our church affairs. It is =ad that we peopls fight mot the
interest of our whole church but mainly for our owsm persomal intﬁhnq& '
and gaim. Amd when we cam mot solve our problems, we seek for your hely
but on comtrary whem you come, we are umable to accept you amd your
opinions gladly which is most discouraging, We hope amd think that
everything will be alright slowly by the merey of Almighty God. Further,
we are very much thamkful to you that Cossmer Nission invited and
accepted Mrs Horo for her treatmemt im Germamy snd to visit friemds and
congregations,

This time, we are gquite late in semding you our half yearly statememt on
imcome & expenditures of our hospital amd the budget for 1988, You will
find imcrease iwn most of the items which is umavoidable mainly due to
rise in the prices. Of course, there is marked iacrease in the sdlary
item due to revisiom of the pay scale of the hospital staff as well as
of the coolies, But all these extra expemses will also be covered by
your present alloted amouat of DM 75,000,00 for Amgaom hospital if the

exchange rate doss mot come dowm. So, w0 extra burdem for Cossmer Missionm

Did you get our mew pay scale from Pramukh Adhyakhs, which we had sent
him for his approval amd to forward it to you already im September? We
have mot received its copy so far. We have mot yet seat the account of
gratuity for our hospital staff to Pramukh Adhyakhs for its approval
in KoSeSee We will do if shortly.

The mumber of out-patiemts has gome up little more simce laast momth but
again it will 2o down from mext moath whea harvest will atart. At present
daily average out-patiemts are between 20-100 end in-patients are betwsen
50-60, Most of fhe patients are suffering friam flue and malaria. The

mumber of TB patient-'is also increasing. We have comtacted CASA
| P.T.00
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regarding X'ray machine amd they have ssmt us the forms to be filled in for

different type of agreements.

With kind regardes to you amd Mrs Hecker amd love to childrem.

Yours Simcerely,

byt

Dr W.Koro




' G.E.B.CHUHCH HOSPITAL, AMGAON
1461967 To 31,7.1987

REGEIPTS :
_ .d;qjiig'Balalce . -(t) Foreigm Contributionm {Cash) 'Ra., 6,550.60
A ot T (B » " (Bank) . v 91,041,57
| P oD (o) Loeal Comtribution (Cash) " 4,995,735
X *?!(d) " ] (Bank) " 1,39,244.18
e : (o) Priends' Monmey (Ccash) " 2,518.00
1a Suhnidy fron Gosamer Mission | " 4521,750.00
2. Patients' Comtribution it iy oV " 4,283615.70
3. Provident Fumd Collection " 3,500.64
4. Advance Collactiou h'-_ 2,670,00
5« Imcome Tax Collectionm _ LR ;2,960.00
% 6e Re-imbursement : (a) Keromeme 0il e “‘""‘.w 207.00
. (b) Revemue Stamps " : -._1_i7.80
. (c) Bvangelical Books : A 243,64
(d) Jeep (Jeep Hiring Charge) An ey 15298.00
(e) Vegetables, fruits, dal ete, " 1,514,20
(£) Electric Bul bs X 225490
(g) Soape " 4,288,85
”(hj Rice, ﬁtta ete. " 5, 784,60
y Hliﬁsrfaiaoun£ﬁ3§31§¥:' f 20%3.95
8; Bask Interest .;5;1. _ . 34399420
- CMAI rqnilgyrxgnu§£¥“"" ' ) L e

For3 ‘.!.i"‘

el 2 4\. 3

POTAL.-..-OIQOII mp8,273580055

;@%@@m.m.ae
BT 2 08.674..00

g P o o CLOSING BATANCES |
Foreigm Comtribution (Cash) Re. 1,725.72
L e (Bank) ™ 2,79,889.44
Local Comtribution (Cash) ™ 14,175.03%
i " (Bank) * 2,00,838,38
. ' b ey Fgainda' Money {3ash) " 2,077.00

TOI‘AL.: " awsn Rl.d—,g&;?os-‘)-?




* G.E.L.CHURCR HOSPITAL,AMGAON.
1.1.198‘? To 31.7.1987

22, Salaxy & (t) ﬁeujital Staff

q ation A11owance
(d) Other Allowance

; _.25‘ EBaster & Christmas Celebratlon
Sy .?.'.24’! ‘Miscellaneous Dxpensass

25. Electrical Goods

26, Uniform

27+ Employeea' Welfars
284 Adid to Poor Jtudemts
23+ Electricity Charges
30. Cooliss' Wages

1. Utonaila (Asssta) ¢
32 Other Liabilities G 5
33. Provideat Fuad Deposited *
34+ Imcome Tax Denoalted

38, Sumdry Creditors

PAYMENTS :
1. Hedicines Res  76,195.57
42, Milk & Baby Food " 4,314,90
3+ Laboratory Chemicals s 41103
4. Surgical Susplies it 1,698.75
5. Cottom, Bandage & Gauze ' , " 3,948.31
6._&1&&1:1:3 & Di-infbctant L " 7,809,495
Te Kerosenme 0il ) * 2;400.00
8. Frslght Ilwtrd b 144,00
9. Travelling & conibjauce " 10,292,30
10s Postage S 360,50
11. Statiomery & Printing - 454,54
12. Bank Charges & Commission " 75.60
13. Subscription to CMAI ete. = 700,00
4. Evangelical Books i d 641,30
154 Land Revenue " 123415
16, Vieitors' Oxpenses I 40,00
17+ Repairs & Maintemance : Vehicles ¥ 13,702.14
B a0 " : Building " 3,223.93
19% 0 " : GeweFator & Pump o 2,660,81
20. Gardem & Agrioulture " 1,034,08
21. Loans & Advunoal e 1,900,00

098, 110534

" 27,571.00

" 7, 700,00

" 1,265.00

" 52400

" 65187403

" 1,557.,99

. 35200460

W 2,390'550_

v 441,00

5 4 25755490
._:,'__._-"-:T_‘-"' : _ & g‘-ﬂ!“.“iﬂ .00
| 149.78

750.00

n 16,165.28

" 25520.00

" 2, 738,86

TOTAL. e sbeieelB 03,28,674t9q




G, B, L. CHURCH HOSPITAL, AMGAON

CREDIT : Palamcs 1988

1. Patients ' Contribution
2+ Re=imbursement

e Subsidy from Gomsasr Miszion

BUDGET FOR THE YEAR 1988

m.ﬁLl.l..'l.I

Rs.2,%50,000,00
" 45,000,00
" 453%15300,00

Rs.6,76,300,00
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G. BE. L. GHURCH HOSPITALy AMGAON

BUDGET FOR THR YRAR 1988

Debit : Balamee 1983

1a

2e
Je

4
54
64
Te

8.
Yo
10.
11,

12.
13

1‘1’.

15
16.

17,

18,

19
205

MediCiH&l T ER R R R Y

SAamNsAN HEsare ﬂs.'l,m,oo-ﬁ.n’}

(Medicines, Gauze,Cottom % Bandage, Surgical Supnlies,

Nursing Reguisites, Laboratory Chemicals, Milk % Baby Food)

Gereral Maimtemance ...+ Shhatnnionse 0D

(Repairs & Maintemance (Ruildimgs), Electrical Goods)

Inventory
(other Assets)
Cleansing & Disinfectant

#a s asean #a st sn e

Freight Taward ........
Vehicle Maintemamce ...
(3;?&1:1-& Maintemance)

Petrol /Diesel
Travelling & Comveyance Allowance

Karosene 011

Gemerator & Pump Maintemamce ............
Postage Ry g R I R
Office Materials ...... S AR

(Statiomery & Primting)

Visitors' Expenses .... AU

Miacellameous Txpennses

(Audit Fee, Bamnk Chargzes,Land

LRI RN RN

Revenue,aiform,Ttensils,

Miscellaneous Expenses, Saster % Christmas Celebration)

Treatmernt in Other Hospital
Literature & Magazine

Basassseren

(Subscrintion to CMAT etc,,Bvamgelical Books,Hedical Books,

New Papers & Periodicals, Advartisement)
Salaries : (a)
(®)

(e)

Hospital Staff
Compournd Staff | sissesese
Educational'illdiiihé S

(d) Other Allowance

(e) Providplt Y i
600i£3¢f'ﬁigatg;";;..i..' R
‘Garden & Agriculture .... seted
Orissa State Blectricity

s sarsnan

B 8e raneaa
LB L
L I
e s

S et esna

R T L e, e 9,000.00
PR 2,000.00
R ) 9,000.0'}
s serana 3’00')-0’)
P R 1,000.“}lﬁ
sAsenenes 10,000,00
- ' EERE R N y : 12’000."\'(‘
S S e gt N 2,000.00
CRCRR T R i 6,00{}.00
TR TR aseean b T30 .00
s s asesnans ran it 1’500.00
BaBAsEsEs s NES 500.00
LA R RN RS " 23’0{)0.00
PErs s s sanas o 1.”"3."’}
Ssps s e B nn i ‘?,OT"F.'.Oﬁ
_6..-..-0;-0. 4 2,41,0")0.““
$Ssaana s eema i 'r?‘] ,_37'?.\“0
oV iAo e shan: Mo entd 100508
i ST 2,500,00
R B 4, 25’0")“.03
LR I R ) " 54,00'1.09
LR B A I Ly 2,0’70.00
LR R A ° 5,990.00
MBL.'-.....I.-.. R’-G"?G'S’.J'j «00




G.E L. CHURCH HOSPITAL AMCAON

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA)
Rly. Station, Rourkela, 5 E. Rly.

1o Senior Medical Officer

2. Junior Medical Officer

3¢ Business Manager

4, Sister-im=charge

Se Staff nurse with midwife

6. Staff nurse without midwife

7. Auxiliary Nurse Midwife

8. Laboratory Techmician

9. Driver-cumeMechanic

10+ Workers' Supervisor

11¢ Driver

12, Ticket Master

13. Commumity Health Worker

14. Aids,Cook,Watchman,Gardener,
Mechanic Nelper

2120=70=2470-90«3370
1500«50«2100
975=20=1075«30=1375
875«15« 950«20-1150
800=15«875 «20=1075
750=15« 825-20-1025
650=10= 700=15« 850
650«10=« T00=15« 850
650«10= 700=15=850
650=10= 700=15« 850
600=10=650«15= 800
600=10=650=15=800
500« 8=540«10=640

450w 5475« 8-555




G. E. L. CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA )

Rly. Station, Rourkelas,

>.E. Rly.

Date

REVISED PAY SCALE OF G.E.L.CHURCH HOSPITAL,AMGAON
WeE,F, 1.,7.1985 AS APPROVED BY K.S.S.

1.

2e

3

4.
5e
6o
Te
8.
: 9%
. 104
1.
12,
13,
14,

Senier Medieal Offieer

(M.B.B.S. with tem experiemece or P.G.)

Jumier Medieal Offieer (M.B.B.S.)

Business Manmager

(BuCom, with five years accounts &
management experienmece)

Sister-in-charge

Staff Nurse with midwife
Staff Nurse withoeut midwife
Auxiliary Nurse Midwife
Laberatery Techuniecian
Driver-eum-Mechanie
Werkers' Superviser

Driver

Tieket Master

Community Health Worker

Aids, Ceek, Watehman, Gardemer,
Mechaniec Helper

COOLIES :

Regular Coolies
Temporary Codlies
Re ja

Sweeper (Kemlo)

Rs,

LU

1820~70~2170-90-~30T70

1200~50-1300

TT5=~20= 875=30-1175
725=15= 800=20=1000
650=15=725 =20~ 925
600=15~ 675=20-8T75

500=~10= 550=15~ 700
500=10~ 550~15~ 700
500=10= 550~15~ 700
500~10=550 =15~ 700
450#10= 500=15=~ 650
450=10= 500=15~ §50

570~ 8« 410~10-510

320~ 5= 345~ 8~ 425

9.00 per day
2350 » oy
8,00 " =
10,00 " ”




G. E. L. CHURCH HOSPITAL AMGAON

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA)
Rly. Station, Rourkela, 5 E Rly.

GRATUITY FOR YEARS SERVICE
1. IOR MED OFFIC :

Salary fer 30 days = Rs.3370
. " 1 day = 3370

30
" " 20 days = 112,3333 X 20

= R'-224‘o‘7
Gratuity fer | year = Rs.2246.67

= R8.112,3333

" " 25 years = 2246,67 X 25
= Re.56,166.75
. . Total Gratuity fer 1 decter = Rs.56,166.75
. » " 2 decters = 56,166.75 X 2

- nlo1 ’12.333050

A A3 022000 T 0006 T IR0 0 60 A 6 I 06 2 0 06T O 36 I R R R

2, DI OFFICER :

Saleyy for 30 days = Rs.2100
" " 1 day = 2100 = ll.?b/h
" m 20 days = 0 70 X 20 = Re.1400/=

Gratuity fer 1 year = Rs,1400/=

» " 25 years = 1400 X 25
= R8.35,000/=
LA a2 2R 2T SRR L Rt s RIS 2SS RS YRS IS RIS S RSS2 2 )

‘l. "' 3 INESS MANAGER 3
Salary for 30 days = Re.1375/=

" " 1day =1375 & Re.45.8333

30
» " 20 days = 45.8333 X 20
= R8.916.67
@ratuity for 1 year = Rs.916,67
” " 25 years = 916,67 X 25

= R8,22,916.75

baa i s 2 a s s s e R R R a2 R e By Y e T S a2

4, COMPOUNDER :
Salary for 30 days = Rs,1150/=
" " 1 day = 1150 = Rs.38.3333
30

. " 20 days = 38,3333 X 20
= Rs.766.67
Gratuity fer 1 year = Rs.766.67
" " 25 years = 766.67 X 25 = Re.19,166.75
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5« STAFF NURSES :
Salary fer 30 days = Rs,1075/=

Ly " 1 day = 107 = R8.35.8333
30
o " 20 days = 35,8333 X 20 = Re.716.67
Gratuity fer 1 year & Rs.716.67
" " 25 years = 716,67 X 25 = Re.,17,916.75
Total Gratuity fer 1 Staff Nurse = Rs.17,916.75
" " " 5 Staff Nurses = 17,916.75 X 5

=~ Rs.89,583.75

*i********************I*i**l****!**iI****l**i**f**i**i********************E*****Gi

6. A.N.M. 2 LAB.TECENICIAN 2 DRIVER , WORKERSS SUPERVISOR :

Salary fer 30 days = Rs.850/=
" " 1 day = 850 = Ra, 28,3733
30

i " 20 days = 28,3333 X 20 = Rs.566.67
Bratuity for 1 year = Rs.566,67
" " 25 years = 566.67 X 25 = Ra,14,166.75
Tetal Gratuity for 1 worker = Bl.14,15§,72 s
“ 8 " 4 werkers = 14,166.75 K4
= R8.56,667/=

*&****l******i**I**l*'i**i**ﬁ**************%******i***ii**i*********l************!

7. TICKET MASTER :

Salary fer 30 days = Rs.800/=

" " 1 dly = ggg - Rl.z‘.““
30

" " 20 days = 26.6666 X 20 = Re.533.33

Gratuity for 1 year = Rs.5%3.33
» " 25 years = 533,33 X 25
= R8.13,333.25

*ﬁ**ﬁ**l*l******Q***I**5***4******!i*lli!********l‘***********************ﬁ****ll!

8, COMMUNITY HEALTH WORKER ¢
Salary for 30 days = 640/=

" " 1 d.’ - _ig - Rl.21¢3333
30
B " 20 days = 21,3333 X 20 = R8.426.67

Gratuify for 1 year = Rs.426.67
" " ’5 yﬂ‘r‘ = 42‘.‘7 X 25
= Rs.10,666.75

***********'l***********ﬁ'*!*li*i***'*l*!*!*!**ii**ﬁ*****l*l*&*i**!******4 L &
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9. NURSE AIDS :

Salary fer 30 days = Bs.555/=

" " tfday = 555 = Rs.18.50

30

w " 20 days = 18,50 X 20 = Rs.370/=

Gratuity for |1 year = Rs.370/=
e " 25 years = 370 X 25 = Rs.9250/=

Total Gratuity for 1 Nurse Add = Rs.9250/=

" ¥ " 10 Nurse Aids = 9250 X 10

= R8.92,500/=

*Iﬂ***i******l*l************%*******i**********Fl**l****!i***************l*********i

10, COOK , WATCEMEN , GARDENER , MECHANIC EELPER ETC.

Salary fer 30 days = Rs.555/=
e %o Ay = 555 = Rs,.18.50
30

" " 20 days = 18,50 X 20 = Rs.370/=

Gratuity fer 1 year = Rs.370/=
4 " 25 years = 370 X 25 = Rs,9250/=

Tetal Gratuity fer 1 werker = Rs.9250/=
” » " 6 workers = 9250 X 6
= R8.55,500/=

*l***'l*'ft**Iﬁ**i*i****’**%*‘****t****t**%***liﬁl***%!*fl*t*l!*********&**l***l****

GRATUITY FOR 25 YEARS SERVICE

SENIOR MEDICAL OFFICERS - Rs.1,12,333.50
JUNIOR MEDICAL OFFICER . " ' 35,000.00
BUSINESS MANAGER " 22,916,75
COMPOUNDER " 10,166.75
STAFF NURSES " 89,583.75
A.N.M., LAB.TECHNICIANZ DRIVER,&

WORKERS SUPERVISOR " 56,667.00
TICKET MASTER "Y3,333,25
COMMUNITY HEALTH WORKER " 10,666.75
NURSE AIDS " 92,500,00
COOK, WATCHMAN, GARDENER?, MECHANLG

HELPER ETC. = 55,500.00

Gmn TOTLL LR RE I B R R’I5.o?.“7.'?5
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CHURCH HOSPITAL AMGAOQON

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR (ORISSA)
Rly. Station, Rourkela, 5.E Rly.

1. Senior Medical Officer

2. Junior Medical Officer

3« Business Mamager

4. Sister-ia-Charge

5« Staff Nurse with Midwife

6. Staff Nurse without Midwife

Te Auxiliary Nurse Midwife

8. Laboratory Techaiciam

9+ Driverecumelechanic

10, Workers®' Supervisor

11, Driver

12, Ticket Master

15, Commumity Health Worker

14, Aids, Cook, VWatchmam,
Gardemer, Mechanic Helper

2120=70=2470-90=3370
1500=50-2100
975=20=1075=30=1375
87515« 950=20-1150
800=15= 875=20=1075
T50e15= 82520-1025
650=10= T00=15« 850
650«10- T00=15=« 850
650=10« T700=15« 850
650=10e T00=15- 850
600=10~ 650-15« 800
600=10= 650=15« 800
500~ 8- 540«10« 640

450= S5e 475« 8= 555

Delhettns
@ G. E. L. Churoh Mospits:

P.O. Amgaon
Via Barkot Dt, Bambalpur, (Urisss ).




G. E. L. Church Dispensary

Takarma P, O, Lassia - Dist, Ranchi/Bihar

annual Budget Date. 22761787
for the year 195j.
bebiv.-
Patients contribution Rs. 86,000
Takarma llaka “8. 4,000.
From _hutitoli disp., * 2,116
wossner Mission " 48 ,o000
Total Ks.1l,46,116
Credit.=
Medicines ns. 65,000°
ctaff _alary . 53,820.
8taff P,F, i 3,396.
LeA.+Transpertation " 39000,
vehicle Jaintanancé " 5000,
Hospital ..aintanance " 3,000,
Staff oniform " 1,500.
testage . loo.
w~inen # 15e.
audit fee o 400,
<onsumable items . 1,600.
X mas bonus P 650.
«Miscelienious w 2,600,
To tal us. l,40,116,
(Rupees _ne lakh forty thousand ene hundred
sixtew;. M
'é” K/ 2.6 9 F




. G E L CHURCH HOSPITAL AMGAOQON

5 P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA )
i Rly. Station, Rourkela, 5.BE Rly.

LIt = N G kRl S
GRATULTY FOR 25 YEARS SERVICE

f. SENIOR MEDICAL OFFICERS :

Salary fer 30 days = Rs.3370

" " 1 day = 3370 = Re.112.3333
30
™ " m d‘y. = 112.3333 x 20

= Re,2246,67
Gratuity fer 1 year = Rs.2246.67
" " 25 years = 2246.67 X 25
= Re,56,166,75
Tetal Gratuity fer 1 dector = Rs,56,166.75
. L " " 2 decters = 56,166,75 X 2
= fise1,12,3335.50

R e st st S b s s R Sl S s Sl s e e e R e RS SR SRR RS SR

2, JUNIOR MEDICAL OFFICER :

Salzyy fer 30 days = Rs.2100
= " 1 day =2100 = Re.70/=
" " 20 days = ° 70 X 20 = Re.1400/=

Gratuity fer 1 year = Rs,1400/=
o) " 25 years = {400 X 25
= R8435,000/=

Rl d b f o S R R R R R L T PR TR R UE R R I SeS A e

3« BU S3 :
. Salary fer 30 days = Re.1375/=
" " 1 d‘, B “m * B..45.8333
30
w ey ey = 45,8533 X 20

= R8,916.67

Gratuity fer 1 year = Rs.916.67
» " 25 years = 916,67 X 25
= R8,22,916,75

**************************************************II******i*******l*

4 COMPOUNDER

Salary fer 30 days = Re.1150/=
" = 1 d‘!’ - ,LLEO, - M03803333
30

" " 20 days

3843333 X 20
Re.766.67
Gratuity fer 1 year = Re,766,67
» " 25 years = T66.67 X 25 = Rs,19,166.7%
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5« STAFF NURSES ¢

Salary for 30 days = Re.1075/=

o " 1 day = 1075 = R8.35.8533

30
¥ " 20 days = 35,8333 X 20 = Re.T16.67
Gratuity for 1 year * Rs.716.67
¢ " 25 years = T16.67 X 25 = Re.17,916.75
Total Gratuity fer 1 Staff Nurse = Re.17,916.75
. - " 5 Staff Nurses = 17,916.75 X 5

= Rl.89’583.75

***********l**************il**********&i****il*****i****b*i********************I*****

0. ANJM., 2 E{B.IEEEEEEIAH a DRIVER , WORKERSS SUPERVISOR ¢

Salary fer 30 days = Re.850/=

" " 1 day =858 = Re.28.3333
30
" " 20 days = 28,3333 X 20 = Rs.566.67
Bratuity fer 1 year = Rs.566.67
* " 25 years = 566,67 X 25 = Rs.14,166.75
Tetal Gratuity for 1 worker = Re,.14,166.75
B »” " 4 workera = 14,}&.‘_5@7{’-'.% 4

- R8.56,667/=

B R L R R R B R S B e e

T. TICKET MASTER ¢

Salary fer 30 days = Rs.B800/=
" " 1 dl! = QQ_Q_ = Rl.25.‘555
30
" 20 d._!" = 26.6666 X 20 = Re.533.33

Gratuity for 1 year = Re8.533.33
» *'25 years = 533,33 X 25
: = 81013,333025

*****i*‘**}**&***&********}*********4************!*&*&I*****************l**********ﬁ**

8. COMMUNITY HEALTH WORKER @
Salary for 30 days 640/m=

" " 1 day - !i(_)_ = Ra,21.3333
30 '

" " ?0 d‘y. = 21.3333 X 20 = R..42‘.‘T
G“Wﬁr 1 year = Rl.‘lv_zl‘v"?
" " 25 years = 426,67 X 25

= R..10,“‘.Ts

s R R T e T TR R e S R Rl b
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Contd, ccacone

9. NURSE AIDS ¢

Salary fer 30 days = Bs.555/=

« * 1 day = 555 = Rs.13.50

%0

" " 20 days = 18,50 X 20 = Re,370/=
Gratuity for | year = Rs.370/=

¥ " 25 years = 370 X 25 = Rs,9250/=
Tetal Gratuity fer 1 Nurse Aid = Rs.9250/=

» 2 * 10 Nurse Aids = 9258 X 10

= R8.92,500/=

S e ST S S R TR R e kS SN 6 IE b 0 BB R RO N 0

Salary fer 30 days = Rs.555/=

& " 1 day = 555 = Re.18.50
30
» " 20 days = 18,50 X 20 = R, 3570/=

Gratuity fer 1 year = Rs,370/=
- " 25 years = 370 X 25 = R8.9250/=

Tetal Gratulty fer | worker = Rs.9250/=
' “ " & workers = 9250 X &
o = R8.55,500/=

RNAN lHti*'4'**’**‘*%’*a&i*‘gg*&lt&*il*** *-rl_ﬂ-l-_’!-l-*i*li**i#*******&** FRTRERR R R EE REEEe E 2 L 3 L

GRATUITY FOR 25 YEARS SERVICE

. | 045" SENIOR MEDICAL OFFICERS 8.1,125333.50
26 JUNIOR MEDICAL OFFICER " 35 ,000.00
3+ BUSINESS MANAGER " 22,916.75
4, COMPOUNDER » 19,166.75
Se STAFF NURSES " 83,583.75
®s AJN.Muy LAB.TECENICIANZ DRIVER,&

WORKERS 'SUPERVISOR . 56,667.00
7. TICKET MASTE! Y 13,333.25
B. COMMUNITY HEALTH WORKER " 10,666,75
9, NURSE AIDS " 92,500.00

10+ COOK, WATCEMAN, GARDENER?, MECHANIC
NELPER E'PC. > 55:500.00
GRAND. TOTAL svsccveas. i . R2.5,07,667.75

_ e -
: . ~
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G. E. L. CHURCH HOSPITAL, AN
P.O. AMGAON, Via BARKOT, Dist. SAMBALPUR (OB
RLY. STATION ROURKELA, S.E. RLY. <

To D =t 18.4.87

Evangelisches Missionwerk .
Mittelweg 143 D 2000 Hawsburg |1 F’na@f‘aﬁjen :

West Germany li T ‘qﬂ?

. Sirs, Erledigt:

Thank you for your mote dt.2.2.87 informing us
trasnsfer of DM40,000/= to our hospital aecount
through U.Co.Bamk, for Exchamge Dept.,Rourkels branch
Csleutta. But, we regret to iaform you that the above
mount has wot yot ’uol credited to our hospital

8 MOV mt::hn two months' time.

" of the momey.
Thanking You.
Yours Simcerely,

Dp'.!oro)

Medical Superimtemdent

C.C. Gossner Missior




p G.F.L.CHURCH ROSPITAL, AMCAON.
1.1.1986 To 31.12,1986
EXPENDITURE AMOTUNT IN RUPEES
1. Medicines : i o 1,35,455.18
2. Gauze,Ccttom % Bandage 59334,29
3. Milk & Baby Food 3,%62.09
4, Laboratory Chemicals 668,5%
5. Surgical Supplies 39268,38
64+ Cleamsing &% Disinfectant - 11.ﬁ16.16
7. Kerosese 0il 3%540,00
8. Freignt Taward . 512,70
¢ !rlvnlling & Gonvnylnco All 1,982.50
10, Postage | _ ' 682,00
_ 11. Statiomery & Primting 4,795.87
. 12, Audit Fee for the year 1985 750,00
13. Bank Chargss and @ommission 178,60
14, Subscriptiom to CMAI 25750
15. Evangelical Books 581.80
16, News Papers & Periodicals 483,20
17. Visitorst Expenses - 842,06
“18. Répairs & Maimtemance : Vehicles . 21,494.24
19, 4 SEEE I : Buildings SRR 484,41
23y o _: Gewerator & Water Pump 19,580.77
_ 21. Gardem & Agrie ' 2,481.50
L% ,,&.m & Admeﬂu’» 5,950.00
23. Treatmemt im Other Hospital 3,486.85
' 24, Salary : (a) Hospital Staff 1,62,840:11
25e (») Compound Staff 46,256.00
(e) Educatiom Allowance 13,125.00
(d) Other Allowaance 2,045,920
25« Easter & Christmas Celebratiom 5,767.35
26. Miscellameous Expesses 10,243 .65
27« Electrieity Charges 7,224.34
. 284 Other Asasets 1,927.24
' 29. Electrical Goods 1,313.00
30. Employees Welfare 9;917.00
31. Aid to Poor Studeats 935.00
32, Uniforn 25206463
33. (&) Provideat Fumd Deposited 26,6%2.T
(®) Provideat Pumd Disbursed 5,676.52
34, Coolies ' Wages ' 35,900.00
: 35. Income Tax Depsoited 5,730.00
B (GOssner . . TO DAL ... Re55755128:18

J HOIA )

3 —chm Sy _';iﬁ-.i'l'.




INCOME :

G.E.L.CHURCH HOSPITAL,AMGAON .

Opening Balance : (1) Foreigm Comtributiom (Cash)

% 3 < 1 (Bank)
{¢) Loeal Comtributiom (Cash)
(@) o .  (Bank)
(a) Friends' NMomey (Bank)

1. Subsidy from Gossmer

Hiiaion

2. Patients' Comtribution
%« Imcome Tax Collectio: '
4. Provident Fumd Collectiom

5. Advance Collection
6. Re~imbursement : (a)

’ (%)
; (e)

rofa)
()
bRy
(&)
(h)

Kerosene 0il

Revenue Stamps

Evamgelical Books g

Jeep (Petrol % Diesel)
Vegetables,Fruits % Dal etc.
Blectric Bulba

Soap- (Cleansing % Disimfectant)
Rice, Atta etec.

T« Miscellaneous Receipts

8. CMAL Family Plamaing

B 9. Bank Interest

386

AMOUNT IN RIPEES

273.67
1,01,315.49
6,918,779
10,493,20
11,748,08
3,96,084,00
2,26,886.00
5,230.00
15,467.12
8,850.00
345.05
198,00
560,80
4,282,00
3,033.84
255.27
6,861.69
9,929, 25
9,364.11
164 .00
1,857.90

TOTAL. Rs. 8,19,418,26

INCOME 18.8,19,418.26
’ EXPENDITURE " 5,75,128.18
BALANCE = . - Rs.2,44,290.08 CLOSING BATANCE :
Cash in hand Rs,14,004,33
Cash at Bauk

U3Co Bank,S.B.Acc. "1,39,244,18
Cash at Bank _
U.Co.Bank, F/C 91,041.57

TOTAL. .+« . R8.2,44,290,08




HandjerystraBe 19-20
1000 Berlin 41 (Friedenau)
Fernsprecher: (0 30) 85 10 21

Gossner Mission

Gossner Mission - Handjerystrafie 19-20 - 1000 Berlin 41 (Friedenau)

O Indien
O Nepal
o ital O Zambia
SEL ﬁot:gc ospital Amgaon 0O Offentlichkeit

[0 Gemeindedienst

P.0. Amgaon via Barkot O Verwaltung

District Sambalpur - ORISSA
Foneod 1 &

Berlin, den
June 27, 1986

Dear Dr. Horo,

This is to inform you that we have Just transferred through EMW-Hamburg
the amount of DM 25.000,-- as second instalment 1986 to your grant.
According to our files there is now a rest upto DM 30.000,-- left,

Please acknowledge the receipt of the amount as soon as it will be encashed
to your account. According to our previous letter dated May 29, 1986 we
would be grateful, if you could inform us, if you can get along with a
slightly smaller amount in DM, since the exchange rate of the Rupee has
gone up considerably during the last year.

Wishing all the best for you and your family and for the Amgaon people
I remain,

Yours sincerely,

ﬂ {6%’) l?é?::&af

Dieter Hecker,
i rector i

kdnha: Posigiro Berlin West, BLZ 100 100 10, Konto-Nr. 520 50-100 - Berliner Bank, BLZ 100 200 00, Konto-Nr. 0407480700
Bank fir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 00, Konto-Nr. 31168/00
— e ¥ T
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Gs B, L, CHURCH HOSPITAL , AMGAON

BUDGET FOR THE YEAR 1986

it ¢ Balance 1986

TOTALB

L N N N RS.1,GO'OO0.0:’

1+ Madicines bocesansie HEE
(Medisines,Gauze,cotton &Bandage, Surgical Supplies,
Nurging Requisites,Laboratory Chemicals,Milk & Baby
Pood)
2« Gemeral Maintenance eesse.s P PSR P PRI L S T
(Repairs & Maintenance(Building), Electrical Goods)
3+ Inventory O v F A R g a1
(Other Assets)
44 Cleansing Adesrves R PR ey sesscnns
(Cleansing & Disinfectant)
5« Kerosene 0il . 4nesscea sssssaannse sssssnes
6« Vehicle Maintenance secceess sesveissans  ewasenss
(Rspai:s & Maintensnce (Vehicle) )
T« Potrol o g vie SN TR oI e e s 3 50
Be TIoilt TARaRd. ot R e e et i o s sesvane ilasassss
9« Travelling & Oonveyance Allowance! .....cee  eovseres
10. Cenerator & Pump Maintenanss —— evrereve eeieccal "
11. Postage kr TR AR R s
12. Office Materials R6s s Peys % o de d AR T Ty g
(Statiomery & Printing) :
10+ Visitors' Expenses «...seee  sececsves vabe s nn il
14, Miscellaneous e s SUNSRRGE
(Audit Fee-&ﬁExpenses,Bank Charges,Land Revenue, ’
Uniform,Utensils,Miscellancous,Eastatik Christmas
Celebration)
15. Treatment in other hospital AT SRR
16+ Literature & Magazines ' ,;:...... carsecnes ®
(Subscription te CMAI,Evangaligui ﬁooks,Medical Beokn;%
Newspaper & Periodictla,ﬁdxﬁiﬁiaemcnt) lzf
17. Salaries s (a) Hospital SESff " ........  «ondilee. "
(b) Cempound Staff cornsssaENREL ., "
(c) Bducation Allowance cessse’  ev..orosn ™
() Provident Tund  assasse.  eoesseies
(e) Other Allowance  esesseee ""'ﬂ}’éﬁ‘
184 Wages to Coeolies AR We veea vh sssassnsnse
19, Garden & Agricul ture 'sasedsese sniniane S R e A
20. Orissa State Electricity «e«.. Y NP PRPOGE AR S

6,000.00
2;000.00
8,000.00

3,000.,00
9,000,00

12,000,090
1,000,00
15000400
3,500.00

400,00
1,000,00

300,00
9,000,00

500,00
2,000,00

1,98,400.00
53,000.00
13,500.00
20, 200.00
" 1,800.00
42,00D.DD
1,500.00
17,000,00

LR N RN R3o5,66,100000




BUDGET FOR THE YEAR 1986

Credit ¢ Palance 1986
1 Batiants‘ Coltribution Rs.2,1D,OOD.OO
2e Re—-imburswent o 15,0?30.0’)
Be gybsidy from Gossner Mission 0 5,40 ,100.00
'al';.s»5|56]10n00¢
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To

Mahindra and Mahindra Ltd.
c/o Mr. George Jacob
Automotive division
Worli Road No. 13
Worli
Bombhbgy 400 018
India
3.,9,1985

Ref.: Your letter dated 8th August to Rev. Droege/Gossner Mission

Dear Mr. Jacob,
thank you very much for your kind assistance in getting
informations about the procedure of getting a jeep vehicle against payment of
foreign exchange for the G.E.L. Church Hospital of Amgaon. We are also grate-
“\ful, that you sent a copy of this letter to Dr. Walter Horo (that is his exact
) at Amgaon directly. We have given advice to Dr. Horo to avail of this
possiblity of getting a vehicle against the payment in foreign exchange and we
are sure, that he will act accordingly and inform us about his final de-

cision..

Thanking you once more for the trouble you took personally in this matter,

Iam with best regards,

Yours sincerely,

(Dieter Hecker)
Director Gossner Mission

PS: We keep your informations with us, in case, there should be any other need
of a jeep in a similar institution of the Gossner Evangelical Lutheran Church.

ce:To Rev. H.J. Droege, Bielefeld.




MAHINDRA & MAHINDRA LTD.

~
L

GEORGE JACOB | August 8, 1985.

1
Executive Vice-President -
(Marketing)

. |
Dear Dr. Droge, o __?3 'PA ,

Mr. H.P. Nanda, Chairman of Escorts Limited in New Delhi,
had written to our Chairman, Mr. Keshub Mahindra, regarding
the requirement of a Jeep by your Mission for the Amgaon
Hospital in Orissa, India. This was on the basis of a
letter received by Mr. Nanda from Mr. J.M. Shrinagesh,
asking whether any concessions can be extended for the
Jeep which the Orissa Hospital wishes to purchase from
us. Our Managing Director, Mr. B.R. Sule, has asked me
to respond to your request.

. I would like to advise you that, where the purchase is
financed in foreign exchange for a Hospital, Charitable
non-profit making organisations in the field of Social
Welfare, Health, etc., several concessions are extended
by the Government of India and we ourselves reduce our
prices to the barest minimum. We quote what is termed
as Special Export Prices, which are exempted from Govern-
ment levies against such payment. However, the eligibility
for these prices and concessions are only applicable when
the payment is made, in free foreign exchange, and orders
are routed through any of the following organisations
which are recognized by the Government of India :-

1. Central Purchasing Service (CPS)
C.B.C.I. Centre
Goldakkhana
New Delhi 110 001

They arrange payment in foreign exchange through BEGECA,
& Postfach 287, 5100 AACHEN, West Germany

2. Church's Auxiliary For Social Action (CASA)
Rachna Building
2 Rajendra Place, Pusa Road
New Delhi 110 008

They arrange for payment in foreign exchange through
WEM,

Mittleweg, 2000 HAMBURG 13, West Germany.

Worli Road No. 13, Bombay 400 018
= 493 1441 Telex: 011-750¢Cable: JEEPSEL




I suggest that you get in touch with either of them and
let them know your requirement. In the meanwhile, I attach
a current pricesheet relating to our products on the above
basis. These are in Rupees and the Exchange Rate as of
August 6, 1985 between the DM and Rupee was DM 23.34 =
Rs.100.

I am marking a copy of this letter to Dr. N.E. Horro at
Amgaon Hospital. If you, or he, require any further assis-
tance in this matter, please do not hesitate to write
to me. I am also enclosing a set of catalogues and a simi-
lar set is being sent to Dr. Horro.

With regards,

ours sincerely,

jj Q\Uw\w‘}”

(George Jacob)

Dr. Droge,

The Gossner Mission,
Handjerg Strasse 19/20,
D-1000 Berlin 41,

West Germany

Encl: As above
is
cc: Dr. N.E. Horro, Our Calcutta office/at your
Director-in-Charge, service. Address of our Regional

)
" )
Amgaon Hospital, ) Sales Manager: Tel.No.442270
South of Rourkela, )

Orissa

Mr.A.K. Basu, Mahindra & Mahindra Ltd.
6A, Little Russel St.,Calcutta 16.

cc: Mr. H.P. Nanda, Chairman, Escorts Limited, T1x.21 3283 JRUS

11, Scindia House, Connaught Circus,
New Delhi 110 001

cc: Mr. J.M. Shrinagesh,
C/e. Dr. Rudolf Hartog,
4902 Bad Salzuflen,
Bergkirchen, West Germany.
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CABLE: "JEE"SEL” Bombay. Telephone: 4
_ Telex: 75206 " JEMK® Bombay. i s

MAHINDRA & MAHINDRA LTD.

AUTOMOTIVE PRODUCTS GROUP
P.0. BOX NO. 9924, WORLI ROAD No. 13, WORLI, BOMBAY—400 018

2R L CHE el ST

DEEMED EXPORT PRICES FOR JEEP RANGE OF VEHICLES
EFFECTIVE 13TH MAY, 1985 FOR BEGECA/WEM.

T T o o o o ettt L L ——— T gy, T e, T i T e T T e T e "y 75 s ST e ST

SR. EXPORT DELIVERY
NO. "o Bk L PRICE PERIOD
Rs WEEKS

T e e e e e bt L —

DIESEL RANGE WITH PEUGEOT XDP 4,90 ENGINE
WITH 4-SPEED GEAR BOX

1 CJ-540DP/4WD/101 JEEP UNIVERSAL 83790 6~-8
e CJ-540DP/2WD/101 JEEP UNIVERSAL 78610 6-R
- i CJ-540DP/4WD/101 FRP WAGONETTE 95480 10-12
4. CJ-540DP/2WD/101 FRP WAGONETTE 90310 10-12
Se CJ-540DP/4WD/101 5-DOOR FRP HIGHLANDER 105830 16-20
6. CJ-540DP/2WD/101 5-DOOR FRP HIGHLANDER 100660 16-20
i 49 CJ-540DP/4WD/101 METAL BODY WAGONETTE 104289 16~20
8. CJ-540DP/2WD/101 METAL BODY WAGONETTE 99110 16=20
9. CJ=540DP/4WD/101 JEEP AMBULANCE 104280 16=20
10, CJ-540DP/2WD/101 JEEP AMBULANCE 99110 16-20
11 CJ-540DP/4WD/101 DELUXE STATION WAGON 127570 36-40
12, CJ-540DP/2WD/101 DELUXE STATION WAGON 122390 36-40
23, NC-640DP/S/4WD MINI-TRUCK 79180 6-8
14, NC~-640DP/S/2WD MINI TRUCK 74000 6-8
15. NC-640DP/S/4WD COWL & CHASSIS 75560 6-8
16. NC-640DP/S/2WD COWL & CHASSIS 70380 6-8
PETROL RANGE WITH F-134 ENGINE

Ls CJ4A/4WD /91" JEEP UNIVERSAL 77110 6=-8
2. CJ43/4WD/91" FRP WAGONETTE 88080 10-12
5% CJ4A/4WD/101 JEEP UNIVERSAL 78140 6-8
4. CJ4A/4WD/101 FRP WAGONETTE 89840 10-12
S CJ4A/4WD/101 METAL BODY WAGONETTE 98640 16-20
6. CJ4A/4WD/101 JEEP AMBULANCE 98640 16-20
Fa CJ4A/4WD/101 DELUXE STATION WAGON 121920 36-40

e e e e e e e e e e e e e e e e e e T e T e S e T S e e S S S SemTee Te T

1. The prices quoted above are for delivery ex-plant, Bombay/Nasik.
Transportation and Sales Tax, as applicable, will be charged ex-
tra.

2. The prices quoted above are arrived at after taking inte consi-
deration the incentives presently granted by the Govt. ef India
on such supplies. Should there be any change in the Govt's poli-
cy, our prices will stand automatically revised.

Registered Office: GATEWAY BUILDING, APOLLO BUNDER, BOMBAY-400 039.




MAHINDRA & MAHINDRA LIMITED

5O M B AYX

DEEMDED EXPORT PRICES FOR TRUCK RANGE
OF VEHICLES EFFECTIVE 1ST JUNE 1985

SR, MO D OB L EXPORT DELIVERY
NO. PRICE PERIOD
Rs. WEEKS

DIESEL RANGE WLTH £EUGEOT XDP 4.90 ENGINE

1, FJ-460DP/4WD COWL & CHASSIS 75690 6-8
. Da FJ-460DP/2VID COWL & CHASSIS 70360 6-8
3. FJ-460DP/4WD PLATFORM 81120 6-8
4, FJ-460DP/2WD PLATIORM 75790 6-8
55 PJ-460DP/4VD MINIBUS(113EATLR) 107690 12-14
6. FJ-460DP/2WD MINIBUS(11SEATER) 103370 12-14
- F’J-460DP/4viD “INIBUS(16S2ATER) 109700 12-14
8. FJ-460DP/2WWD MINIBUS(16SEATER) 105380 12-14
- FJ-460DP/4WD AMBULANCE 109700 12-14
10, FJ-460DP/27ID AMBULALNCE 105380 12-14
11. FJ-460DP/4VWD DELIVERY VAN ‘ 105690 12-14
. 12, FJ-460DP/2WD DELIVZRY VAN 101360 12-14

1, The prices quotecd above are for delivery ex-Nasik Plant,

Transportation & Sales Tax, as applicable, will be charged
extra.

2. Above prices are arrived at, after taking into consiceration
the incentives presently granted by Govt. of India on such
supplies. Shoulc there be any change in the Govt's policy,
our prices will stand automatically revised.
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WEM - Mittelweg 143 - 2000 Hamburg 13 : !

Gossner Mission
Hand jerystraBe 19 - 20

ort bitte unseren Betreff angeben

D- 1000 Berlin 41

always quote our reference

z. Herrn Pfarrer Dieter Hecker

Ihre Nachricht vom Inr Zeichen Teleton Durchwahl 260 Unser Zeichen (J]1]1-sf Datum 30-07-1985
your letter your reference (040) 41 58- our reference dale

Rontgengerdat fiir Amgaon - Ihr Schreiben vom 11-07-1985
Unsere Referenz 1/7775

Sehr geehrter Herr Pfarrer Hecker,
wir senden Ihnen heute beigefiigt die Stellungnahme der Fa. Siemens in Kopie.

Man verweist uns zuriick nach Indien, weil man dieses Gerdt von hieraus nicht
liefern kann. Wir schlagen deshalb vor, daB Sie eines der in Indien produzierten
Gerdte einfachster Art auswdhlen, die in jedem Falle preiswerter kommen

als alles was von Europa importiert wird. Wir bedauern sehr, daRf durch den
technischen Fortschritt die frilher moglichen preiswerten Gerdte nicht mehr
hergestellt werden.

Bitte veranlassen Sie das Krankenhaus Amgaon doch, sich direkt mit CASA in
. Verbindung zu setzen. Inzwischen verbleiben wir

mit freundlichen GriiRen,

WEM Wirtschaftsstelle Evasgelischer
Mission oull«:haﬂon b.H.

e

ppa. C.R. Ullrich

Banken: Deutsche Bank AG Hamburg Sitz: Hamburg WEM Wirtschaftsstelle
BLZ 200 700 00) Kto.-Nr. 52 10869 Registergericht Hamburg HR B 6675 Evangelischer
(B2 200 400 00) Kio- R, 82 02020 SRCEIR e SR Missionsgesellschaften G.m.b.H.
Postscheck Hamburg Mittelweq 143, 2000 Hamburg 13
(BLZ 200 100 20) Kto-Nr. 593 71-208 Telefon (040) 41 58-1, Telegramm: wirstem

Telex: 2 14 504 ewemi




GeEJL,CHURCH HOSPTTAL , AMGAON , ORISSA.

101.1384 TO —51012.1984

INCOME 3

Opening Balance : (a) Cash Rs. 5,900.74
(b) Bank " 59,959.24
(¢) Priends Money " 41,748.08 Rs. 87,608,06
1« Patients™ Contribution " 1,81,794.00
2e Subsidy From Gossner Mission "o 25 TT,470400
2.(a) Other Bank Credit o 234400
3. Re-imbursemant : (a) Soap s 5,089,412
(») Kerosene 0il 4 259.70
(e) Jeep " 1,407.98
(d) Stamps - » 72.401
4. Re-imbursement 3 (a) Rice )/ Ts30T47
(b) Ata . 4,287.00
5a Re~imbursement : (a) Vegetables & Fruita v 1,412:77
(b) Dhan ¥ 57«11
(¢) Dal " 569,00
6s Literature & lMagazine y 356473
T« Advance Collection &, L5 €,130.00
8+ Miscellaneous o 1;,137.24
9. Firewood nil
10.(a) Provident Fund Cellection s 11,594.61
(b) Income Tax Collection H 3:373.00

TOM—L. LR Y .Rﬂis-’gz, 740013

INCOME R845,92,740419
EXPENDITURE _ Rs.4,88,657.62
@ e RS . 1,04,082.57 CLOSING BALANCE :
Cash RE. 3,747.30
* Bank " 88,386.59

Friends' Monsy " 11,748.08
Pw.1,04,082,57

18 s Y L . . - 3 =
R 1P ol LS



EXPENDITURE 3

8

1« Medicines _ Reals34,377.69
2« General liaintenance - 7,104,935
3« Inventory & MFurniture Equipment " 2,848,90
4, Cleansing " 8,170.77
5e Kmrosene 0il - 5,460,00
6. Vehicle Maintenance " T:946.46
7.(8) Patrol ; " 43,586,584
(®) Preight & Transport T.A. - 15195490
8s - General T.A. 5 30590
Js(a) Genarator & Pump Maintenan i 219.00
(b)) Diesel . 2,2800,00
{0, Festag " 424,20
. 11. Cffice Expenses 3 562.82
{2« Visitors' Expenses s 189,50
1%. Mimcellansous " 173145 .64
13.(a) New Construction " 95391.78

14. Treatment in other he nil

"

15.(a) Literature & Magazing 553405

(b) Advertisement o 431.60

16.(a) Salary to hospital s¥aff B, 24, 133,42

{b) Salary to compound staff » 41,790.61

{(c) Bducation Allowance " 10,%50,00

(d) Gther Allowance " 1,860,00

17« Wages to Regular Coolies Yy 30,105,400

. 18, Garden & Agriculture e 5405365
194 Orissa Blectricity Board " 16,090.,83%

204 Rice Purchased ) T54793.25

21« Wheat & Ata " 4,275400

22. Loan & Advances 9, 7500400

23+ Firewocod " 283,00
24.(2) Provident Fund Deposited " 14,38%,%4

(b) Provident Fund Disburssd 10,788,54

25+ Income Tax Deposited ® 33395.00
26, Donation nil
011+ Friends loney nil

TOT-I‘-LIU L -Rﬂ 04,88,65?062




G. E. L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON.

BUDGET FOR THE YEAR 1984.

Debit : Balance 1984

1¢ Medicines Rs.1,50,000,00
2. General Maintensnce o 4,000,00
3« Inventory " 2,000.00
4. Cleansing " 6,000,00
5« Kerosene 0il » 2,000.00
6+ Vehicle Maintenance » 8,000,00
T« Transport : (a) Petrol y 11,000,400
(b) Freight & Tramsport T.A. " 1,500,00
8. Travelling Expenses " 500400
9+ Generator & Pump Maintenance g 2,500,00
10+ Postage . 400.00
11+ Office Materials » 500,00
12+ Visitor3' Expenses " 300,00
13+ Miscellaneous s 8,000.,00
14, Treatment in other hospital » 500.00
15+ Literature & Magazines " 1,000.00 |
16. Salaries : (a) Hespital Staff " 1,46,000,00
(b) Compound Staff % 41,000,00
(¢) Education Allowance " 11,000,00
~.(4) Provident Fund " 15,000.00
(e) Other Allowance " 1,800.00
17. Wages to Coolies " 28,000,00
18, Garden & Agnicul ture " 1,500.00
19. 1 - 16,000.00

Orissa ltatbélhotr.toity
TOTAL

HB." 058'500000




G. B. L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

BUDGET FOR THE YEAR 1984

Credit : Balance 1984,

1. Patients' Contribution
2+ Re-imbursement
3+ Subsidy from Gossner Mission

TOTAL

Rs.1,70,000.00
= 10,000,00

" 2,78,500.00

R.-4g58.500.00




GE.L.CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

‘Q_1a1qa4 To _3006.‘984

INCOME =
Opening Balanee 3 (a) Cash Rs. 5,900.74
(b) Bank " 69,959.24
(¢) Friends' Momey _" 11,748.08 fs. B7,608.06
1, Patients' Contribution . 85,754.00
2, Subsidy-Gossner Mission " 1,34,860.00
2.(a) Other Bank Credit 2 5 304,00
3¢ Re=imbursement : (a) Soaps o 2,422,330
(b) Keroseme 0il " 116,60
(e) Jeep " 602,60
(d) Stamps " 35460
. 4+ Re=imbursement : (a) Rice " 2,985,00
(b) Ata v 2,061,00
5. Re=imbursement : (a) Vegetables & Fruits " 972,32
(b) Dhan ’ - " 28,40
(e) Dal " 413.00
6o Literature & Magazine 8 . 164,98
T+ Advance Collection e s " 4,560.,00
8¢ Miscellan=ous € - | " 485,60
9, Firewood e Nil
10.(a) Provident Tund Collection ! 5,780,885
G (b) Ineome Tax Collection " 2,023,00
11. Re~imbursement : Electric Buld » 216,78
@ TOTAL Rs.3,31,120.12
Income Res 5,51,120,12

Expenditure Rs, 2,29,122.11

Balance Rss 1,01,998.01




G.E.L.CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

1.1.1984 To 30.6,1984

EXPENDITURE :

1. Medicines

2., General Maintenance

5« Inventory & Furniture Equipment

4, Cleansing :

5¢ Kerosene 0il

6« Vekicle Maintenance

Te(a) Petrol
(b) Freight & Transport T.A.

8, Gemeral T.A.

9.(a) Genmerator & Pump Maintenance
(1) Diesel

10, Postage

11. Office Expenses

12, Visitors' Expenses

13. Miscellaneous

13+(a) New Comstruction -

14, Treatmsnt im other hospital

15.(8) Literaturs & Magazine - -
(b) Advertisement |

16.(a) Salary to hospital staff
(v) Salary to compound staff
(e) Bducation Allowance
(d) Other Allowance

17« Wages to Coolies

18, Garden & Agricul ture

19 Electricity

20+ Rice Purchased

21« Wheat & Ata

22. Loan & Adwmnces

23+ Pireweod

24.(a) Provident Fund Deposited
(b) Provident Fund Disbursed

25+ Income Tax Deposited '

26« Donation

2T+ Blectric Bulb gl

TOTAL

Rs.

63,182.37
3,003,80
2,848,90
3,906414
1,760.00
6,151.38
64692435

671400
245,90
75,00
1,400,00
260,20
320453
Nil
3,646.43
6,134.88
Nil
282,45
363,00

59,252.42

21,080.00
5,400,00

920,00

13,562.75

- 575.75

~ 6,549.84

1,765.65
2,190,00
2,000.00
288,00
6,843,78
4,788.54
2,045,00
Nil
918,05

Rs. 2,29,122.11




G. E« L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON

BUDGET FOR THE YEAR 1985

Debit 3 Balamce 1985

1 Medicines Rs.1,50,000,00
2. Gemeral Mainmtemamce " 5,000.00
3« Inventory " 2,000,00
4, Cleansing % ?,060.00
S« Keroseme 0il 4 2,500.00
6. Vehicle Maintenance “ 9,000.90
7. Tramsport : (a) Petrol " 12,000.00
(b) Freight & Tramsport T.A. " 1,500.00

8. Travelling Expenses ' + 500.00
9. Gemerator & Pgmp Maintenance " 2,500,00
10, Postage ! o 400,00
11. O?fico Materials ¥ 700.00
12, Visitors' Expenases . 300.00
13. Miscellaneous -3 9,000.00
14, Treatment in other hospital M 560.00

15. Literature & Magazines 1,0200,00
,000,00

s 00000

16« Salaries : (a) Hospital Staff
(b) Compound Staff

(c) Education Allowamce " 12,000,00

(d) Provident Fui‘- _ A 15,000,00
(e) Other Allowance " 1,800.00
17. Wages to Coolies - y 34 ,000,00
18. Garden & Asriculturo  ¥ o 1,500.00
19. Orissa State mec-tricity " 17,000,00

TOME  Rs.4,83,200.00




~ 5 ____________________________—"____________________—"'-_________"""

G. E. L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON

BUDGET FOR THE YEAR 1985

Credit : Balance 1985

1. Patients' Contribution
2. Re-~imbursement
3« Subsidy from Gossner Mission

TOTAL

Rs.1,80,000.00
" 11,000.00

" 2,92,200,00

Rs.4,83,200.00




Amgaon Hospital
e ]
Budget 8o

-

Rs
Income
1. Pations Contributions 80,000
2. Re-imbursements 8,000

3. Subsidy from Gossner Mission 1,97,625

Total 2,85,625

Expenditure
1. Medicines : 80,000
2. General Maintenance 4,000
3. Inventory 2,000
4, Cleansing L o000
5. Kerosine 0il 2,000
6. Vehicle Maintenance 7,000
7. Transport a.Petrol 9.688
b.Freight & T.T.A. 1,000
8. Travelling Allowance 500
9. Generator & Pump Maintenance 1,500
10. Postage Zo0
11. Office Materials boo
12. Visitors Expences 100
13. Miscellaneous 5,000
14, Treatment in Other Hospitals 500
15. Literature & Magazine 300
16. Salaries a. Hospital Staff 96,000
b. Compound Staff 33,050

c¢. Education Allowance 4,350

d. Provident Fund 10,325

e. Bther Allowances 1,300

17. Wages to Codlies & Rejas 18,000
18. Garden & Agriculture 1,000
19. Orissa State Electricity L, 000
2,85,625

1,05,000
8,000
2,15,800

82
Rs

1,415,000
9,000
2,28,700

3!521?00

f HF&G\

¢ heby oot
~{ eéc'iQf])

03 8L
l A fs RS
E

1'_“9600 1,70,000
04000 10,000

2,58,500 2,78,500

5,185,500 4,58,500

-:%::;:: s========
|
‘]

1,20,000 1,50,000
4,000 4 000
2,000 ‘2,000
5,000 6,000
2,000 2,000
8,000 -8 ,000 -
11,000 11,000
1,500 1,500

500 500
2,500 2,500
‘ koo koo

500 500
! 100 300
8,000 8,000

500 500
14000 1,000

1,45,000 1,46,000
39,000 41,000
11,000 11,000
12,500 15,000
1,800 1,800
27,000 28,000
1,200 1,500
14,000 16,000

i.15.50° i158|5°°

S==S=m=S=== ========

>
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Kirche in Indien -

eine westliche Topfpflanze?

.I 1. These: Christliche Mission will Christi !
' Auftrag erfillen, den Menschen aus fal-

| schen Bindungen zu befreien. Dieser

| Auftrag schlieBt kritisches Engagement

I im politischen Bereich und konkrete So-
lidaritat mit denen, die an falsche Her-
ren gebunden sind, ein.

4. These: Von Christus her bestimmen sich
Auftrag, Weg und Ziel der Missior?.
Kein noch so hohes Ziel rechtfertigt ei-
nen zweifelhaften Weg. Mission ist im-
mer mehr als ein politisches Programm.
Nicht wir schaffen das Reich; Gott
schaflt es, aber auch nicht ohne uns.

6. .These: Christliche Mission, die sich be-
schrankt, verkurzt das Evangelium. —
Bei ihrer Bekdimplung sozialer Note
mub sie auch deren religiose, politische
soziologische wund 6konomische Ur.sa:
chen mit bedenken und bekdmpfen,

sonst kann sie zum Handlanger falscher
Herren. werden,

8. These: Es gibt einen doppelten Zusam-
menhang zwischen dem befreienden
Wort und dem Lebensstil dessen, der es
ausrichtet:

a) Stimmen DBotschafter und Botschaft
nicht zusammen, wird letztere un-

{ glaLibwirdig. :

| ' b) Die Botschaft antwortet auf existen-

| tielle Fragen des Empfdngers (7. The-

se). Nimmt der Botschafter nicht in
' leibhaftiger Solidaritdt an diesen
‘ Fragen teil, wird seine Botschaft ir-
relevant.

g e '._.

LA O, W e, T

Evangelische
Studentengemeinde
Essen

Universitdt — Gesamthochschule
Universitdtsstrale 2
Tel.: (0201) 1833347 /48

Essen, 22, Sept. 1981

Einladung zur Teilnahme an der Friedenspreiskampagne
zugunsten des Okumenischen Menschenrechtskomitees

"Fiir Frieden und Gerechtigkeit
Pro Justicia y Paz, in Guatemala"

Auf dem Ev. Kirchentag im Juni dieses Jahres in Hamburg erdffneten
wir mit der Publizistin und ev. Pastorin Julia Esquivel aus Guate-
mala als Repridsentantin des obigen Komitees eine Informations- und
Solidaritdtsaktion fiir Guatemala.

Wir erinnern: allein im Jahr 1980 wurden in Guatemala mehr als 60
Journalisten, iliber 300 Lehrer sowie 3 Priester (aus der Provinz
El Quiche) ermordet. Die Kirchen von El Quiche wurden Militidrka-
sernen. Aus der Gewerkschaftszentrale wurden 27 Gewerkschaftler
entfiihrt, gefoltert und ermordet.

Auch die von Julia Esquivel reprédsentierte gewaltfreie Organisa-
tion "Pro Justicia y Paz" wird grausam verfolgt. Seit 1954 hat das
Militdr iiber 70.000 Biirger Guatemalas umgebracht, unter ihnen mehr
als 1.000 kirchliche Mitarbeiter: Katecheten, Bibelfrauen, Reli-
gionslehrer, Nonnén, Priester.

Wir wollen mit der Friedenspreiskampagne das Schweigen iiber diese
Verbrechen aufbrechen.

Bis zum lo. Dezember 1981, dem Tag der Menschenrechte, mdchten wir
einen namhaften Solidaritdtsbeitrag sammeln und damit u. a. dem
obigen Komitee in Guatemala ‘die Skonomische Voraussetzung geben,
seine wichtige Widerstandsarbeit vor Ort aufrecht zu erhalten.

Das KomiTEE JusTiclA Y PAZ BRAUCHT AUCH EURE UNTERSTUTZUNG.
DESHALB BITTEN WIR EUCH HERZLICH, ALS ‘FORDERER DES FRIE-
DENSPREISES’ EINEN FINANZIELLEN BEITRAG ZU LEISTEN.

Mit;sol' arischen GriiBen

| Walter Zielke
Studentenpastor

Konto: Stadtsparkasse Essen, 8 354 797
BLZ 360 50l 05




Amgaon Hosptal, Hinancial Statements 78 79 80 81 82
Income Rs Rs Rs Rs Rs
Opening Balance, 1592,555 1,63,979 77,389 1,65,740 20.480
1. Gossner Mission 1,83,569 ,ol-l» 150 3 60'5 71,1506913,28, 200
2. Patients @,655 8'}',0253 1,004 ';'«ai—--’- oy 2k 6'53x 1,60,847%
2a. Other Bank Credit 195 260 589 -
3. Re-imbursement a. Soap 2,413 2,626: 3,158 . 3,990 3,946
b. Kerosine 0il 481 352 103 106 253
c. Jeep 937 2,052 1 59Prm 14365 2,718
d. Stamps 65 71 71 75 71
ha.Rice Sale (Collection) 3,735 L 729 7,230 x 2%. £,002 5, 6kho
b. Ata (Collection) 2,130 2,448 2,399 3. 581 4, 10k
5. Re-imbursement a. Garden Vegetable 371 376 277 foo 970
b. Dhan 25 26 29 L s, 7 9
c. Dal 901 598 536 1,081 1,692
6. Literature & Magazine 136 448 218 7249 455
7. Advance Collection 4,2%0 2,370 4,950 ¢ 4. 180 1,610
8. Miscellaneous 608 1,813 2,b53 x ¢ 830 1,952
9. Firewood 525 2,265 1,620 2,060 2,972
10. a. Provident Fund 8,002 8,129 8,386 8,607 8,912
b. Income Tax 2,160 g,‘léo 2,520 3,450 2,960
11. Friends Money T T S 3995 - CHP 133 B 168
=;==;=Z: 3 94'019 5‘I75!239 on’ﬁ,‘;’"\ 5153.263
Expenditire’ = | OOEESCEEEEEENCL CEECL RS L T St -
1. Medicines 83,777 82,656 8%, 1 $1917,725 |1880. 5224
2. General Maintenance Baby ¥ood R A L,776 ;§°§ 3,953 b L, 368
3. Inventory 2,436 5,977 5,179 1,073 { k. 350
L. Cleansing 4,656 1071 6,168 5,351 (ESonesy
5. Kerosine 0il 1,999 2,583 1,882 2,205 | 2 /335
6. Vehicle Maintenance 3,253 3,702 ‘11,333':{ 84332 M. 176
7. Transport a. Petrol 6,334 7,675 9,600 11,078 f‘?}.}o“!
b. Freight and Transp.TA 923 1,440 1,678 T, 7719 ¥ 1,255
8. General Travelling Allowance 261 157 1,270x plel 74l LR
9. Generator & Pump a. Maintenance 1,201 696 2,081 £07 1,362
b. Diesel 548 712 15255 2,313 x (B 86e
10. Postage 55663 320 ng 254 299
11. Office Expences ) 9 1,299 1,808 x 689 23
12. Miscellaneous Yigijors 6,592 9,625 7,764 9,038 12,43
13. New Construction 5,170 5,674 24 005 x 2,472 9, 1o
14. Treatment in Other Hospital g?Z 278 - - =
15. Literature & Magazine i 09 g 3 1467 -
16. Salary a. Hospital Staff Advertinea 78,770 86,3§§ 92, g 502,76 97:§i$
b. Compound Staff 31,506 32,581 29,191 30,971 33,465
c. Education Allowances 3,420 3,120 5,110 8,950 X 10, 100"
d. Other Allowances 1,275 1,832 2,307 1,550 3,580!
17. Wages a. Regular Coolies 11,278 12,111 13,801 20,453 | SaleE06
b. Temporary Coolies L. 081 5,668 5,297 1,13k 152
18. Garden & Agriculture 1,561 776 1,799 7.027 1,625
19. Electricity L,432 3,247 9,68k x 2,984 23,124
20. Rice 1,898 6,855 10,513 % b, 205 6,921
21. Wheat & Ata 1,997 2,480 2,432 3,735 I 118
22. Loan & Advance 800 4,100 6,4%00¥ 90 8 000
23, Firewood 1,050 6,745 1,600 2,000 5,880
24. a. Provident Fund Deposited 13,471 10,956 7,584 9,868 10,419
b. Provident Fund Disbursed 1,723 5'229 9, §39 ;125'@ 5,255
25. Income Tax Deposited . 2,160 2,160 ,O;:)n 2.990
26. Friends' Money g tion 500 = 19' Z ‘f:Bﬂg..-J:— 2:000
2,082,497 3,116,629 &,09,499 78,708  [kadZ,394%
Closing Balance 1,63,979 77,389 1,65,740 20,840  JSERSEEE




Per Gueu-

fluchthelfer fiir
westliche Seclen?

von Werner Hoerschelmann

nen der genuinen indischen Gurus zu
Gesicht. Sie geraten meistens an dieje-
nigen Gurus, die neben der indischen
Spiritualitit auch etwas vom Geist des
Westens und von »Dollar-Inspiriert-
heit« wissen. An Menschen also, diedie
hinduistische Religion und Weisheit
mit dem Wissen um westliche seeli-
sche Defizite und psychologische
Grundkenntnisse gemixt haben, und so
zwar bei ihren westlichen Anhingern
unvergleichliche Erfolge — gerade auch
finanzieller Art — erzielen, aber von
emnsthaften Hindus nicht ernst ge-
nommen werden.

Es sind mehr oder weniger stets die
gleichen Motive, die die Fliichtlinge
aus dem wohlbehabenden und zivilisa-
torisch {iberziichteten Westen zu An-
hidngern jener teils recht fragwiirdigen
Charismatiker Indiens machen. Die
Ziellosigkeit, Ideenarmut und geistli-
che Leere des Westens wird nicht mehr
ertragen. Die Pluralitit der Meinungen
und Méoglichkeiten verwirrt. Wenn
immer man etwas als giiltig erkannt zu
haben meint, wird es im nichsten Mo-
ment relativiert, ironisiert und totdis-
kutiert. Nachdem auch die Wissen-
schaftsgliubigkeit, die letzte Bastion
also, auf die sich der aufgeklirte West-
ler innerlich zuriickziehen konnte, un-
ter Beschufl genommen wurde, gibt es
im Westen keine Werte mehr, die Giil-
tigkeit oder gar die Anziehungskraft
fragloser Autoritit besitzen.

Welcher (junge) Mensch aber kommt
ohne Ideale, ohne Orientierungswerte
aus? Man langweilt sich in einer Welt,
deren Lebensinhalt Konsum ist, in der
Bekennermut verlacht wird und geht
nach Indien — halb aus Abenteuerlust,
halb aus Sehnsucht nach einer die in-
nere Leere fiillenden Begegnung. Und in
der Mehrzahl der Fille ist es wenigerdie
Lehre des Hinduismus an sich, als
vielmehr die Begegnung mit einem der

der Uberblick 2/82

»Heiligen« des Landes, die dem Su-
chenden (wenigstens voriibergehend)
die Erfillung seiner Sehnsucht ver-
schafft.

Der entscheidende Grund fiir die
Tatsache, daf ein indischer Guru in der
Lage ist, einem amerikanischen oder
deutschen Studenten ein bestimmtes
religiGses Erlebnis zu vermitteln, ist
nicht nur die Faszination seiner Persén-
lichkeit, sondern noch mehr die Selbst-
verstandlichkeit, mit der seine indi-
schen Schiiler und Anhinger ihn in der
uralten Guru-shishya-Tradition als
gottliche Autoritit anerkennen. Der
geistlich entwurzelte Westler hat end-
lich etwas gefunden, was ngilt« — den
inkamierten Wert, der nicht wegdisku-
tiert werden kann, den geistlichen Fiih-
rer, der ihm ohne Zégern klare MaR-
stabe fiir das immer komplizierter wer-
dende Leben gibt.

Und noch etwas Entscheidendes bie-
tet ihm die Begegnung: er findet die
ideale (oder genauer: idealisierte!) Per-
sonlichkeit, auf die er seine unausge-
lebte Hingabebereitschaft projizieren
kann; eine Person, die nahe und kon-
kret genug ist, verehrt und geliebt zu
werden, und auch fern genug bleibt, um
vor  menschlich-allzumenschlichen
Enttauschungen zu bewahren. Die li-
bertinistische westliche Gesellschaft
hat ihm Erotik und Sexualitit im
UbermaR geboten. Die Gelegenheit zu
einer Liebe, die einer Selbstentiufle-
rung wert ware, wurde ihm aber kaum
gegeben. Die libertinistische westliche
Gesellschaft und die repressive indi-
sche Gesellschaft zeitigen, wenn auch
aus ganz verschiedenen Wurzeln ge-
speist, das gleiche Ergebnis: nimlich
die »Guru-Verehrunge.

Dafl die Erlebnisse in der Gefolg-
schaft eines der indischen »Heiligen-
fir einen Westler oft nicht mehr als
kurzatmige und zu noch tieferen Ent-

tauschungen fithrende Projektionen
sind und daf das Kreuz Christi der In-
begriff eben dieser gesuchten, sich
selbst entiuBernden Liebe ist, sei hier
nur kurz angedeutet.

»Eine  jahrhundertlang  beherr-
schende Anthropologie erweist sich als
zu eng. Sie reduziert die Ganzheit des
Menschen auf das, was er kraft seiner
fiinf Sinne, seiner Ratio, seiner Zugeho-
rigkeit zu einer Gemeinschaft und in
seiner Bindung an weltliche Werte und
Ordnungen ist.« Diese Feststellung von
Graf Diirckheim trifft den Kern westli-
cher Guru-Glaubigkeit.

Wir erleben in jiingsterZeit sich hiu-
fende Ausbruchversuche aus dieser
Enge rationaler Niitzlichkeiten und
vordergriindiger Werte. Diese Tendenz
wird noch stimuliert durch eine allge-
meine  »Weltuntergangsstimmung-,
die ihrerseits durch Wirtschaftskrise,
politische Riickschlige, Umweltpro-
bleme und ganz allgemein den Verfall
des »Fortschrittsglaubens« begriindet
ist. Sie miindet ein in einen Hang zum
ut'.ibcrsinnlich-Metaphysischenn, die
Sehnsucht zum »Rendezvous mit dem
Jenseits«, wie der Sektenforscher
Haack sich ausdriickt.

Ohne Zweifeld wird dieser neuerli-
che »Religionstrend« von vielen legi-
timen Motiven verursacht. Dennoch
ist mit Haack zu fragen, ob das Ergebnis
nichts mehr als die »Selbsterfiillung-
der Sehnsucht nach der »schénen ande-
ren Welt«, also Weltflucht, und die Me-
thode zur Erreichung dieser Ziele
»mehr wissen statt stirker glauben«
ist.

Gurus bieten Innerlichkeit

Die Griinde fiir diese verstindliche,
aber in ihren Ergebnissen nicht unpro-
blematische Renaissance religiéser Ge-
fihle sind in Kirche und Welt in glei-
cher Weise zu suchen und zu finden.
Die Uniibersichtlichkeit der modernen
Welt und die Armut der Kirche an »Z ei-
chen und Wundern«, auch an ~Zeichen
und Wundern« personlicher Glaubens-
kraft und personengebundener Wahr-
heitsvermittlung, stiirzen den moder-

Dr. Werner Hoerscheimann, Hauptpastor an
St. Petri In Hamburg, war bis Mai ds. Js. Afrika-
referent im Kirchlichen AuBenamt der EKD.
Davor war er mehrere Jahre Pfarrer fir die
deutsch-sprachigen Gemeinden und Dozent
am United Theological College in Bangalore in
Sadindien.
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. e g G. El L. CHURCH HOSPITA.II ’ A‘GAO‘N » ORISS&-

INCOME : 111983 To 30.6.1983
Opening Balance : (a) Cash Rs.13,377.76
(v) Bank " 74,742.68
(c) Priends' Momey _° 12,748.08 Rs.1,00,868.52
1. Patients' Contribution " 79,192.75
2. Subsidy-Gossner Mission " 1,43,720.00
2.(a) Other Bank Credit ” 4,124,50
3« Re~imbursement : (a) Soap . 2,154.95
(b) Kerosame 0il v 165.22
W (e¢) Jeep " 807.90
(d) Stamps ! 36420
. 4, Re-imbursement : (a) Rice " 4,105.00
(b) Ata " 2,148,00
5. Re-imbursement : (a) Garden Vegetables " 53320
(b) Dhan . 10.66
(e) Dal o 558.00
6. Literature & Magazine " 256461
7. Advance Collection " 2,970.00
8, Miscellaneous » 88,78
9« Firewood : : " 100,00
10. (a) Provident Fund Collection o 5,512.43
(») Income Tax Collection o 2,101,00
TOTAL Rs.3,49,453.72
. INCOME Rs.5,49,453.72
EXPENDITURE R8.2,50,206.97
BALANCE Rs. 99,246.75 CLOSING BALANCE :
Cash Rs.12,850.29
Bank Rs,.73,648,38

Friends' Money Rs.12,748.08

L R' .99’ 246.75




G. E. L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

EXPENDITURE :

1. Medicines
2. Gemeral Maintemance

3« Inventory & Furniture Equipment

4. Cleansing
5« Kerosene 0il
6. Vehicle Maintenance
T+(a) Petrol
(b) Freight & Tramsport T.A.
8. Gemeral T.A.

9.(a) Generator & Pump Maintenmance

(b) Diesel
10, Postage

11, Office Expenses
12, Visitors' Expenses

13. Miscellaneous

13.(a) New Comstruction

14, Treatment in Other Hospital

15.(a) Literature & Magazine
(b) Advertisement

16.(a) Salary to hospital staff
(b) Salary to compound staff
(¢) Education Allowance
(d) Other Allowance

17+ Wages to Regular Coolies

18, Gerden & Agricul ture

19« Eleotricity

20. Rice Purchased

21« Wheat & Ata

22, Loan & Advance

23, Firewood |

24.(a) Provident Fund Deposited
(b) Provident Fund Disbursed

25. Income Tax Deposited

26, Donation

11,1983 To 30.6.1983

Rs. 72,706456

2,144,90
860,00
3,769.94
1,672.00
5,583.83
T+354.10
63535
20,00
288,15
1,324.00
111.90
178.86
180.27
4,055.09
16,275.57
30.00
613.15
309.00
57,806.16
19,970.00
5,400,00
835.00
12,833.25
333.00
T+643.36
2,597.00
2,385.00
2,100,00
210,00
9,133.50
3,854.03
1,994.00
5,000,00

TOTAL

Rs.2,50,206.97




~ - 6. E. L. CHURCE HOSPITAL , AMGAO

BUDGET FOR THE YWAR 1985

CREDIT ;- Balance 1983.

1. Patients! Contribution
2. Re—~imbursement

3« Subsidy from Gossner Mission

N , ORISSA.

ks« 1;50,000.00
P 10,000.00

- 2,58,500.00

TOTAL

Rs. 4,18,500,00
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19.

Gs Eo L. CHURCH HOSPITAL , ‘AMGAON , ORISSA.

BUDGET FOR THT YEAR 1983,

DEBIT : Balance 1983.
Medicines
Genaral Maintenance
Inventory
Cleansing
Kerosene 01l
Vehicle Maintenance
Transport (a) Petrol
(B) Freight & T.T.A.
Travelling Expenses
Generator & Pump Maintenance
Postage
Office Materials
Visitors' Expenses
Miscellansous
Treatment in other hospital
Literature & Magazines
Salaries (&) Hospital Staff
(b) Compound Staff
(e) Education Allowance
(d) Provident Fund
(e) Other Allowance
Wages to Coolies
Carden & Agricul ture

Orissa State Electricity

TOTAL

't.'hl.lt

Rs. 1,20,000.00
, 4,000400
2 2,000.,00
4 52000400
" 2,000.00
. 8,000.00
X 11,000,00
s 1,500.00
4 500,00
e 2,500.00
# 400,00
2 50000
. 100,00
# 8,000.00
0 500400
" {,000,00
" 1,455000.00
Y 39;000.00
e 11,000.00

y: 12,500,00

S NNy, 800,00

i 27,000.00

WA 1,200.00

" 14,000,400

Ny e i




‘ : G. E, L, CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

1121982  "To  31.12.1982

INCOME :
Opeming Balamce : (a) Cash 6,915.73
(b) Bamk ~822,98
(e¢) Friemds Momey 14,748.08 20,840.83
1s Subsidy-Gossmer Mission 3,28,200,00
2. Patients' Cemtribution 1,60,847,50
2.(a) Other Bamk Credit 0 s iensespd
3¢ Re-imbursement : (a) Boap 3,946.61
(b) Kereseme 0il 253.16
(e) Jeep 2, 718,00
(d) Stamps T1.00
4. Re-imbursement : (a) Rice 55640,75
. 7 (b) Ata 4,104,.90
5« Re~imbursement : (a) Cardem Vegetables 969.80
(b) Dhanm 8.67
(e) Dal ; 1,692.00
6, Literature & Magazine 455,33
Te Advance Collectionm 1,610.00
8. Miscellaneous 1,952.07
9. Firewood 2,972450
10.(a) Provident Fund Celiectien 8,911.92
(b) Imcome Tax Cellectien 2,960.00
11« Vemmunity Health 108410
TOTAL Rs.5,48,263.14
i INCOME R845,48,263,14
EXPENDITURE  Rs.4;47,394.62
BALANCE Rs.1,00,868,52 CLOSING BALANCE :
Cash R8.13,377.76
Bank R8.74,742.68
Friends Meney Rs,12,748.08

RB. 1 ’00’868.52




Ge. E. Lo CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

EXPuNDITURE: 1.1.1982 To 31.12.1982
1« Medicines 1,39,922.42
2. General Maintenance 4,368,65
3« Inventery & Furniture Equipment 4,349,89
4, Cleansing T,057.11
5« Keroseme 0il 2,335.00
6+ Vehicle Maintenance 11,176.57
Te(a) Petrel : 13,304.55
(b) Freight & Transport T.A. 1,245,22
8. General T.A. 447,60
9.(a) Gensrator & Pump Maintenance 1,362.44
(b) Diesel 1,260,00
10. Postage 398,90
11« 0ffice Expenses 317.42
12, Visitors' Expenses 84,20
13. Miscellansouns 12,436,.62
13.(a) New Comstruction 9,140.56
14. Treatment in other hespital Soasdsaases
15.(a) Literatute & Magazine 1,212.55
(b) Advertisement 618.00
16.(a) Salary to hospital staff 97,400.90
(b) Salary te cempound ataff 33,465,00
. (e) Education Allewance 104100,00
(d) Other Allewance 3,580.,00
17+ Wages : (a) Regular Ceolies 24,326.25
(p) Temperary Ceelies 152.00
18. Gardem & Agricul ture 1,625,10
19. Electricity 23,12%.,87
20. Rice Purchased 6,921.25
21+ Wheat & Ata 4,118.00
22, Loar & Advance 5,000,400
23, Firewsod : 54880400
24,(a) Prevident Funa Dspesitaiw;;mq' 10,419,02
(b) Provident Fund Disbursed '“#‘«';%ﬂ 5,255.53
25, Income Tax Deposited . 2,990.00

2,000,00

26+ Friends Money

' :
TOTAL n": 4,47,394,62
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3 OUIROME UASPTMm
G. E. L., CHURCH HOSPITAL , A

A T IO A YN ADT
£ LA LN '-.;R-E-JLJ.'L .

111982 To 30.,6.1982

INCOME :

Opening Balance : (a)
(b)
(e)

1« Subsidy-Gossner Mission

2+ Patients' Contribution

2.(a) Other Bank Credit

3« Re=imbursement : (a)
(v)
(e)
()

4. Re-imbursemsnt : (a)
(b)

‘ : 5 Re-imbursement : (a)

(v)
(e)

9¢ Firewwmod

- INCOME
‘I' EXPENDITURE

BALANCE

6« Literature & Magazine
T« Advance Dollection
8s Mimscellaneous

R8.3,31,432.14
Rs.2,11 ’239096

Rs.1,20,192.18

10.(a) Provident Fund Collection
(b) Income Tax Colleetion
11+ Community Health

Cash 6,915.73
Bank - 822,98
Friends Money 14,748,08 20,840.83
2512,170.00
T72904,00
esscsensee
Soap 1,870.12
Kerosame 0il 95421
Jeep 1,810.00
Stamps 35420
Rice 2,768,25
Ata 1,829.20
Garden Vegetables 702,00
Dhan 2,00
Dal 816,00
254,80
400,00
970417
2597250
443563.T76
1,520.00
108410
TOTAL Rs, 331,432,114
CLOSING BALANCE :

Cash Rs, 11,284,01

Bank Rs., 96,160.09

Friends Money Rs. 12,748,08

Rs, 1,20,192.18




G. E, L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

EXPENDITURES : 1411982 To 30,6,1982
1e Medicines 59,903.28
2+ General Maintenance 1,614.98
5« Inventory / Marniture Equipment 954,38
4. Cleansing 3,541.09
S5e Kerosenes 0il 1,165.00
6+ Vehicle Maintenance 8,802.,72
7+(2) Petrol 65219411
(b) Freight & Transport T.A. 443,90
8¢ General T.A. 42,00
9+.(a) Generator & Pump Maintenance 574456
(b) Diesel 630400
10. Postage 162,95
11, Office Expenses 3490,95
12+ Visitors' Expenses asesseas
125« Miscellanesous 4,680,22
13.(2) New Construction 4,065,76
14, Treatment in Other Hospital . ore Slaad
15.(a) Literature & Magazine 675465
(b) Advertisement 566450
16+(2) Salary to hospital staff 43,851,10
(b) Salary to compound staff 16,440,00 Gl
(e) Bducation Allowancs 4,800,00
(d) Other Allowanee 1,430.00
17« Wages : (a) Regular Coolies 10,881,.75
(b) Temporary Coolies 142,00
{8+ Garden & Agricul ture 643450
19+ Electricity 15,529, 21
20s Rices Purchased 848,25
21s Vheat & Ata 1,780.00
22+ Loan & Advance 1,000400
23+ Firewood 54880,00
24.(a) Provident Pund Deposited 4,835,62
(b) Provident Fund Disbursed 2,095.41
25+ Income Tax Deposited 1,550,00
264 Friends Money : 2,000,00
TOTAL Rs, 2,11,239.,96




N

Evangelisches Missionswerk

|

D: Gossner Mission ./ Mittelweg 143 - 2600 Hamburg 13

| el AR ..ijzmy

/o The Superintendent
' mgaon

}.E.L. Church Hospital Amgaon
Dt. Sambalpur, Orissa

1ad 1%

March 26, 1982
6214/Na

Ref.: Our remittance DM 25.000,-- dt. 14.09.81/ Zut.: 57 A/16

Dear Sir,

on asking our bankers we were informed that the claimed
remittance was credited to beneficiary's account on

Feb. 10, 1982, As we learned from our bankers the Original
Paymentorder has gone lost on the way to India.

We regret any inconvenience caused to you by this delay.

Sincerely Yours,

i.A.(j/,‘Vi

(Nagel, Mrs.)




G. E. L. CHURCH HOSPITAL, AMGAON
P.O. AMGAON, Via BARKOT, Dist. SAMBALPUR (ORISSA)
RLY. STATION ROURKELA, S.E. RLY.

Ref. R/2/82

To

Evangelisches ¥Wissionwerk
« in the Federal Republic of Germany
and Berlin West 1_

Date.5.3.82

e B o T o T R Y . W el .']
=S = Mty -I..":.s‘:
Mittelweg -143, D-2000 :
Hamburg =13 £, T IO
West Germany I—Eu'fﬁffilul .................... ;
: e s |
Dear Sirs,

With reference to your letter No.6214/Ru
dt.21.1.82 , I am pleased to inform you that the

amount of DM 25,000/= has been credited to the account

of G.E.L.Church Hospital , Amgaon on 12.2.82 and it
amounts to R8.95,910.00 only.
Thanking Yous.

Yours Sincerely,

CeCe Pastor 3. Kriebel hﬂ@%nhn

Director
Goasner Mission




Evangelisches Missionswerk, Mittelweg 143, 2000 Hamburg 13, Telefon (040) 4158-1
21.01.82

Ihr Zeichen Ihr Schreiben: Unser Zeichen: Ru Datum:

Kurzmitteilung: SSIELL G.E.L. Church Hospital,Amgaon,India,Zut.:57A/16
Zahlungsauftrag DM 25.000,-- vom 14,09.81
Zu Ihrer Information beigefiigt Antwortschreiben

betr. Reklamation.

Anstelle eines Anschreibens
EMW, Mittelweg 143, 2000 Hamburg 13

er “Misodon - Mit der Bitte um: [ aufgrund Ihres
- ™ -—m‘ ﬁKenntnisnahme Schreibens vom
[_] Bearbeitung [l gemaB telefonischer/mindlicher
=R L [ Stellungnahme Vereinbarung
i [] Riicksprache/Anruf [1 zum Verbleib
[] Ruckgabe ] mit Dank zuriick
N o LA ARV s addddn i I_l ﬂ

Mlt freundllchﬁz{/én.;x’7L




G.,E.L. Church Hospital Amgaon

c¢/o The Superintendent

Amga on |
Dt ., Sambalpur,Orissa '

Inandia

Jan.21,1982
6214 /Ra

Ref.: Our remittance DM 25.000,«- dd.14.09.81/Zut.:57A/16
Your letter dd.12.1.1982

Dear Sir,

according to your letter we have today claimed the
amount of DM 25.000,«« from our bankers in Hamburg.
We should be grateful if you could give us notice as
soon as the amount will be credited to the account
of the G.E.L. Church Hospital Amgaon.,

Best regards
Yours Sincerely

ol K. \memua;,

(K.Rustemeyer)

ges Gossner Mission




G. E. L. CHURCH HOSPITAL AMGAOQN

P. O. AMGAON, Via BARKOT, DIST. SAMBALPUR ( ORISSA )
Rly. Station, Rourkela, 5 E Rly.

To Date 120182
Evangelisches Missionwerk ~~

- in the Federal Repiblic of 'Q:Z?T??Mﬁf‘Hh
Germany and Berlin West - / ! ' j-“.“*
Mittelweg 143, D=2000 _ €O Ihw . “ <
Hamburg 13 Zé;

Dear 3irs, \‘“/
I regret to inform you that the amount of DM 25,000/= sent
by you on 16,9.81 (Zut.:57 A/16 ) to our hospital accounts through
Foreign Exchange Department , Rourkela Branch, Calcutta, has not yet
been credited to our accounts. They say that the money has not yet
been transferred, Our bank balance has been reduced to very little
amount. Hence we have stopped all our payments to different firms and
parties.
So, I request you to kindly look into the matter and take

necessary steps for its immediate transfer,

Thanking You.
Yours Sincerely,
ce. Pastor S.Kriebel Medical Superintendent.
Director

Gossner Mission




Go Eo Lo CHURCH HOSPITAL , AM@AON , ORISSA .

AR——
INCOME 3 1.1.1981 To J1.12.1981
Opening Balance (a) Bank 1,43,195.62 "{]
(b) Cash 64796443 :»'
(¢) Priends Money 15,748,08 |
1+ Subsidy-Gossner Mission T1,150,00
2+ Patients Contribution 1,24,633,60
2.(a) Other Bank Credit 589400
3« Remimbursement (a) Soap 3800426
(b) Kerosene 0il 196,92
(e) Jeep 1,365.,00
(d) Stamps 75460
4, Re~imbursement (a) Rice 6,902,430
(b) Ata 35581450
5« Re-imbursement (a) Garden Vegetables 600468
(b) Dhan T7.00
(¢) Dal 1,081,00
6+ Literature & Magazine 724,24
T« Advance Collection 4,100,00
84 Miscellaneous 830,64
9e¢ Firewood 2,060.00
10+ (&) Provident Fund Collection 8,607.76
(b) Income Tax Collection 35450400
11« Community Health 13390
TOTAL Rse 3,99,629.53
Income Rse 3,99,629.53
Expenditure Rse 3,78,788,70
Balance Rs. 20,840.83
Balance
Bank Res. =822,98
Cash Rs. 6915.73
Friends Money Rs,14748,08

Rs.20840,83




EXPENDITURES t 1.1.1981

G. E., L. CHURCH HOSPITAL. ,

To 31.12.1981

1. Medicines

2. Goneral Maintenance

3, Inventory / Purmiture Equipment

4, Cleansing

5, Kerosene 0il

6« Vehicle Maintenance

7.(a) Petrol
(b) Freight & Transport T.A.

B8+ General T.A.

9.(a) Generator & Pump Maintenance
(p) Diesel

10. Postage

11. Office Expenses

12. Visitors Expenses

13. Miscellaneous

13.(a) New Construction

14. Treatment In Other Hospital

15.(a) Literature & Magazine
(b) Advertisement

16+(a) Salary To Hoaspital Staff
(v) Salary To Compound Staff
(¢) Education Allowance
(d) Other Allowance

17. Wages : (a) Regular Cobliqs

(b) Temporary Coolies

18. Garden Agriculture

19, Electricity

20. Rice Purchased

21+ Wheat & Ata

22, Loan & Advance

23, Firewood

24.(a) Provident Fund Deposited
(b) Provident Fund Disbursed

25. Income Tax Deposited

26. Community Health

27. Donation

28. Friends Money

'(i‘!i'.‘l.‘ON y r‘]"'.I;:-;;’\o

1,175725.66
3,98%.63
1,073.00
5,351.48
24205400
8,332.70

11,078.85
1,119.80
39,70
697.13
2,313.75
254.85
609452
82,07
9,034477
2,472.86
NIL
1,610.60
7750
1,02,761.46
30,971.00
8, 950400
1,550,00
20,453.00
15134450
15837.70
2,984.42
"s205.50
3,735.50
900.00
2,000,000
9,868.42
3,966.05
3,410,00
998,28
5,000.00
1,000,00

TOTAL Rs. 3,78,788.70




Proposal for re-arranging Amgaon Budget

Income

1. Contribution from Patients

2. Contribution from Gossnér Mission
3. Contribution from Others

L, Sales a. Soap

= \0 00~J ;W\

O.

b. Kerosine 0il

c. Rice
d. Wheat

& Ata

e. Firewood
f. Literature

g. Stamps

h. Vegetables

i. Dhan

Je Dal
Hire of Jeep
Bank Credit
Provident Fund
Income Taxe

Advance Collection

Miscellaneous

Expenditure

’?l

8.
9-

l1o.
G B 1

Investments a.
b.

Medicines

Other Material

Maintenance a.
b
C.
d.
e.
£
Fees a.
b.
Cs
d.
e.

New Construction
Inventory

a. Cleansing
b. Kerosine
c. Rice
d. Wheat & Ata
e. Firewood
f. Literature
g. Office
General
Vehicles
Petrol
Pump & Generator
Diesel
Electricity
Freight & Transport T.A.
Postage
Treatment in Other Hospital
Bank
Auditing

Salaries and Wages a. Hospitla Staff

Allowances a.
b.
Coe
Provident Fund
Income Taxe
Loans & Advance
Miscellaneous

b. Compound Staff

c¢. Regular Coolies

d. Temporary Coolies
Education Allowance
Travelling Allowance
Other Alowances

4r, Nev ¥l




- 2. Persdnlichkeit

Das LChepaar TF'uchs ist in seinen Anspriichen bescheiden,
ordnungsbewuft in der Einstellung zur Arbeit und der
Gestaitung der eigenen Umwelt, ehrlich in der vertre-
tenen Meinung, verstdndnisvoll und hilfsbereit im Umgang
mit Mitmenschen, zielstrebig im Trachten nach pers&nlichem
und beruflichem Fortschritt, humorvoll, urteilt nicht vor-
ellig und ist anpassungsfihig an neue Lebensbedingungen.

3. Kooperationsfdhigkeit

Das Lhepaar TIuchs isf in der Lage, im Erreichen von Arbeits-
zielen, selbststindig zu handeln. Frau Fuchs hat wihrend des .
Studiums gezeigt, daf sie willig und fihig 4dst mit Partnern
sinnvoll zusammenzuarbeiten, was sich insbesondere in der
Klausur- und Priifungsvorbeitung erwies. lHerr Iuchs ist in
seiner beruflichen Praxis bisher gut mit Vorgesetzten, Mit-
arbeitern und Kunden ausgekommen, soweit ich dies beurteilen
kann; im privaten Freundeskreis erwies er sich stets als
Freund.

4. Zusammenarbeit mit Einheimischen in Zambia

In der Vergangenheit hat sich gezeigt, daB das Chepaar

Fuchs in der Lage ist, sich auf fremde Lebens- und Arbeits-
verhdltnisse wie auch auf fremde Menschen, gut umzustellen.
So schlofl das Ehepaar Fuchs z.B. auch privaten, freundschaft-
lichen Kontakt zu zwei Afghanischen Kommilitonen. Dies zeigte
mit, daB beide aufgeschlossen und bereit sind, sich mit frem=
den llenschen von anderen Kulturen a&useinanderzusetzen. Diese
offene Einstellung priddestiniert beide zu guter Kooperation
mit anderen Menschen von anderer Hautfarbe und Kultur.

5, Kirchliche Einstellung

Das LChepaar Fuchs ist rdmisch-katholischer Religionszuge-
horigkeit. Es ist kirchlich verheiratet und handelt in der
allgemeinen Lebenseinstellung nach christlichen Grundsitzen.






1o Medieines Rs, 1,10,000,00

2. Gemeral Maimtemance 4,000,00

Je Inventery 2,0004,00

4, Cleansing 5,000,00

5« Kereseme 0il 2,000,00

6+ Vohiele Maintomamee 8,000,00

Te Tramspert (a) Petrel 11,000,00

(») Freight & T.T.A. 1,500,00

| 8+ Travelliag Allewanees 500,00
. 9« Gemerater & Pump Maintemance 2,500,00
10s Pestage 400,00

11 Office Materials 500,00

124 Visiters Expenses 100,00

13+ Miscellameeus 6,000,00

14 Treatment im ether Hespital 500,00

15« Literature & Magazimes 500,00

16, Salaries (a) Hespital Staff 1,10,000,00

(®) Cempeumd Staff 33,000,00

. (e) Edueation Allewanee 10,200,00
(d) Prevideat Pumd 11,200,00

(e) Other Allewanee 1,800.00

17. Wages te Ceelies & Rejns 23,000,00

18. Gardem & Agrieulture 1,000,00

19« Orissa State Eleetrieity 8,000,00

W —

G. E, L, CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

BUDGET FOR THE YEAR 1982,

DEBIT:- Balamee 1982,

Tetal BRe, 3,52.700 +00




G, E. L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA.

H 12141981 Te 30,6.1961.
Opeming Balance (a) Bank 1,43,195.62
(») Cash 6,796.43
(e) Frisnds Memey 15,748.08
1. Subsidy-Gessmer Missien 71150400
2. Patients Centributien 52,064 ,60
2.(a) Other Bamk Credit 547,00
3« Re-imbursement (a) Seap 1,960.99
(®) Kerememe 0il 83.10
(e) Jeep 815400
(d) Stamps 28,00
4, Re-imbursement (a) Ries 35145430
@i o) Ata 1,673480
5e¢ Re=imbursement (a) Garden Vegetables 245435
(®) Dhan 700
(e) Dal 369400
6¢ Literature & Magazine 605404
Te Advance Cellection 2,920,00
B8+ Miscellaneeus 31,50
9« Firsweed 1,620,400
10s () Prevident Fumnd Cellection 4,211,36
(®) Income Tax Collection 1,810,00

TOTAL Rs. 3909,037.17

W Income H803,09,057417
Sxpenditure Rs.1,34,673.04
Balanse Rs,1,24,354,13 ,
; Belauce
Bank R8.1,01,149.34
Cash Re, 7,466.T1

Friends Money Rs, 15,748,08

Re.1,24,364,13




g G. E. L. CHURCH HOSPITAL , AMGAON , ORISSA. f
a." ®
EXPENDITURES s 2198 6.8
1+ Medicines 54,355.83
2.(a) Milk & Baby Feed 3,836.84
2+ General Maimtenmance 2,264,74
3« Imventery/Furaiture Equipment 878.00
4, Cleansing 2,441,24
5+ Keresene 0il 1:050,00
6+ Vehicle Maintenance 50936.18
Te(a) Petrel . . 5+877.96
(®») Preight & Tramspert T.A. 55170
8. Gemeral T.A. 39,70
9+(a) Gemerater & Pump Maintenance 182,61
. (») Diesel ; 1,668,00
10+ Postage 113.60
11, 0ffice Expenses 425,95
12, Visiters Expenses NIL
13« Miscellaneous 2,781.38
13a(a) New Comstruetien 24351436
14, Treatment im Other Hespital Nil sssvesseee
15.(a) Literature & Magazine 808,55
(») Advertisement 7750
16.(a) Salary te Hespital Staff 51,520.36
(») Salary e Cempound Staff 14,765,00
(e) Bducatien Allewance 5.900.00
(d) Other Allewance 755400
4 17 Wages : (a) Regular Ceelies 9,144.25
(®) Temperary Coelies 859,00
18. Garden Agricul ture 82400
19, Eleectrieity 2,984,.42
20, Rice Purchased Nil secssses
21e Wheat & Ata 1,697.00
224 Loan & Advance 900,00
234 Fireweed 2,000,00
24.(a) Prevident Fuad Depesited 35687.46
() Prevideat Fuad Disbursed 4,560,38
25+ Income Tax Depesited 1,740,00
264 Cemmunity Health Pregramme 437.03

R.. 1.“.67‘3.04




G.EoL, CHURCH HOSPITAL, AMGAON, ORISSA.

le
2e
Je
4.
Se
Oe
Te

8.

9e
10.
1.
124
13.
14,4
15
16.

17.
18.
19

BUDGET FOR THE YEAR 1981«

DEBIT:~ Balanes 1981.

Medicines
General Maintenance
Inventery
Cleansing
Keresene 0il
Yehicle Maintenance
Transport (a) Petrel

(®) TPreight & T.T.A.
Travelling Allewances
Generater & Pump Maintenance
Poatage
Office Materials
Visiters Expenses
Miseellaneous
Treatment in other Hespital
Literature & Magmzines

Salaries:= (a) Hespital Staff

(b)_Ccnpound Staff

(§) Edueation Allowance

(d) Providen¥ Fund
- (e) Others Allewance
Wages te Coelies & Rejas
Garden & Agrieul ture
Orissa State Electricity

Total

Rs. 1,00,000,00

i g\l&t‘ 1“ -

4,000,00
2,000400
5,000,400
2,000,00
8,000,400
10,000,00
1,500,00
500400
2,000400
400400
500,00
100400

315000,00
9,000,400
10,000400
1580000
21,000400
19000.00
. 7,000,00

R=,

35 28,800400




Gs« BE. L. CHURCH HOSPITAL AMGAON, ORISSA,

BUDGET FOR THE YEAR 1981.

CREDIT:= Balanca 1981.

Patienta' Centributien Re, 1,05;000,00
Re~imbursoment 8,002.00
Subsidy frem Gessner Misaien 2,15,800,00

Tetal Rs. 3,28,800,00 ( 3,28,800.,00 )




F-————_m_—

Ge Eo L. CHURCH HOSPITAL, AMGAON, ORISSA.

INCOME s 15101980 To 31, 12+ 1980, \
Opening Balance (a) Bank 49,19€,05
(b) Cash 11,445,85
(e) Priends Menesy 16,748,08
1e Subsidy~ Gossner Wisaion 3560,535,00
2, Patients Centributien 1,01,704,00
2¢(a) Other Bank Credit 260,00
3¢ Re= imbursewment ({a) Seap 52 158,08
(®) Kerosene 0il 103455
(e) Jeep 15397450
(d) Stamps 7180
4. Re~imbursement (a) Rice 75230486
(») Ata 29399410
Se Rewimbursement (a) Garden Vegetables 27724
(b) Dhan 27450
{¢) Dal 536450
B¢ Litorature & Magasine 218,09
7. Advance Gollection | 4,950400
8. Miscellanseus  2,453,70
Y Fireweod 1,620,00
10s (a) Provident Fund Collection ' 8,386,32
(®) Inceme Tax Cellection 24520400
Total Rs. 575,239 .22
Inseme B.5,75,239,22
Expenditure Bs, 4,09,499,09
O 1,65,740,13
.—Dalance
Bank 1543,195.62
Cash . 6,79.47
Friends Momey = 15,748,08
1465,740413




Ge By L. CHURCH HOSPITAL, AMGAON, ORISSA.

EXPENDITURE ¢ 1121980 To 3141241980

1e Medicines
1+(a) Milk & Baby Feed
2. Genera 1 Maintenance
3. Tnventory/Furniturs Equipment Purchase
4, Cleansing
5« Kerosene 0il
6s Yehicle Maintenance
7e(a) Petrol
(b) Preight & Transpert T.A.
8s Goeneral T.A.
9.(2) Cenerator & Pump Maintenance
(b) Diesel
10« Postage
11a Office Expensen
12+ Yisitora Expenses Nil
13a Miscellaneous
13+(a) New Constructien
14, Treatment In Other Hospital Nil
15.(a) Literature & Magasine
(») Advertisement
164(m) Salary te Hespis.l Staif
~ (b) Salary to Compound Staff
(e) Educational Allowance
(d) Other Allewance
17+ whsei : (a) Regular Ceolies
(») Temporary Coolies
184 Garden & Agriculture
194 Blectricity
20, Rice Purchased
21« Vheat & Ata
22+ Loan & Advence
25« Firewood
24.(a) Provident Fund deposited
(b) Provident Fund disbursed =
25. Income Tax Deposited =
26. G.2.L.Church Dispensary, Takarma
27« Donation
28, Friends Money

83,515, 14
9,901.07
3,803410
5, 179464
6, 168,64
1,882.60

115333464
9,600,T70
1,678465
1,270,50 -
2,081410
1,235.00

32545
1,808,01
s o
T, 764,76
24 ,005.91
97570
583400
925525469
29,191,400
54110400
2,307400

13,801,412
53297.,50
1,799¢55
9,684,79

10,513.75
2,432.50

6,400,00
1,600.00
7,584436

9,239.00
2,470.,00
20,000,00
10,420,00
1,000,400

Total Ese

4,09,499.09




