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Schrebergarten
gegen den Hunger

Ruedi Liithy

Vor zwei Jahren begegneten mir am Eingang zu unserer Kli-
nik in Harare zwei Madchen, die sich gegenseitig stiitzten und
ganz offensichtlich krank waren. Seit sechs Stunden waren sie
zu Fuss unterwegs und hatten gehofft, in unserer Klinik eine
Behandlung gegen ihre HIV-Infektion zu bekommen. Sie
stammten aus einem Vorort der Grossstadt und lebten zusam-
men mit finf anderen jiingeren Kindern in einer Hiitte aus
Karton und Brettern. Seit zwei Tagen hatten sie nichts mehr
gegessen und waren einem Zusammenbruch nahe.

So wie diese zwei Médchen leben in Simbabwe Zehntau-
sende Kinder. Ihre Eltern und ihre ndchsten Verwandten sind
an Aids gestorben. Auf sich allein gestellt und ohne Unter-
stiitzung durch Erwachsene fristen oft bis zu zehn Kinder ein
karges Dasein in einer Hiitte — ohne Einkommen oder Hilfe
von aussen. Ganz besonders belastend in diesen «Kinderfami-
lien» ist der Mangel an Nahrungsmitteln.

In unserer Klinik behandeln wir sehr viele Waisenkinder.
Praktisch alle sind unterernéhrt. Sie einfach «nur» mit Medi-
kamenten zu versorgen, wire sinnlos, denn vor allem in der
ersten Phase einer HIV-Therapie miissen Kinder (und auch
Erwachsene) mit geniigend Nahrungsmitteln versorgt wer-
den. Mit Unterstiitzung des Welterndhrungsprogramms und
der Deza konnen wir die Bediirftigsten mit Maismehl, Hiil-
senfriichten, Ol und Milchpulver versorgen. Vor allem die Er-
wachsenen holen ihr Korpergewicht nach einer gewissen Zeit
wieder auf und sind so weit erstarkt, dass sie wieder einer Er-
werbstitigkeit nachgehen konnten. Bei einer Arbeitslosigkeit
von 90 Prozent ist das in Simbabwe aber praktisch unmoglich.
Und damit beginnt fiir viele ein Teufelskreis der Abhéngigkeit
von ausldndischen Nahrungsmitteln.

Wir haben deshalb in unserer Klinik vor knapp zwei Jahren
ein Programm zur Selbstversorgung mit Nahrungsmitteln be-
gonnen, in dem die Patienten angeleitet werden, einen kleinen
Schrebergarten zu bepflanzen. Auf einer Fldche von 6x6
Metern pflanzen sie Mais, Spinat, Feldkohl, Karotten, Randen
und Zwiebeln an und konnen mit deren Ertrag eine Familie
von fiinf Personen wéhrend mehrerer Monate ernéhren.
Diese Anbaumethode ist speziell auf die klimatischen Bedin-
gungen von Simbabwe ausgerichtet: Von Ende Mirz bis Ende
Oktober fillt hier kein Regen, und Wasser ist ausserordentlich
kostbar. In den urbanen Armenvierteln gibt es auch nur wenig
Platz rund um ihre Hiitten. Es geht also darum, auf kleinstem
Raum und wassersparend anzupflanzen. Das erreicht man, in-
dem man in den harten Boden ein tellergrosses Loch gribt
und den Samen oder den Setzling mit Humus und wenig Diin-
ger vermischt und in das Loch gibt. Mit ein oder zwei Giess-
kannen ldsst sich das ganze Feld bewéssern. Anschliessend
wird der Boden mit Mulch bedeckt, um den Feuchtigkeitsver-
lust zu minimieren. Der Erfolg dieser Methode ist iiberzeu-
gend: Anstelle von zwei oder drei Maiskolben pro Pflanze
wachsen gut und gern vier bis sechs Kolben.

Wir sind selbstversténdlich nicht die Einzigen, welche diese
spezifische Form von Gemiiseanbau propagieren, aber fiir
unsere HIV-Patienten ist es ein wichtiger Schritt zur Selbstin-
digkeit, die sie durch ihre Krankheit verloren haben. Der Auf-
wand fiir diese Hilfe zur Selbsthilfe war bescheiden. Zuerst
wurden zehn Freiwillige mit der Methode vertraut gemacht
und gleichzeitig auch als Lehrer ausgebildet. Die franzosische
Botschaft in Harare unterstiitzte uns dabei, und so konnten
wir einige einfache Werkzeuge, Samen und Setzlinge kaufen.
Die Freiwilligen geben nun ihr kostbares Wissen an ihre Nach-
barn und andere Patienten der Klinik weiter. Inzwischen er-
nihren diese kleinen Schrebergéirten mehr als 400 Familien,
deren Mitglieder bei uns in der Klinik behandelt werden.

Die zwei Médchen iibrigens, die eingangs erwéhnt wurden,
konnten wir sehr rasch in unser Behandlungsprogramm auf-
nehmen. Nach wenigen Wochen schon ging es ihnen unend-
lich viel besser. Auch sie profitieren nun von diesem neuen
Anbauprojekt, und das ist gut so: Ihr Appetit ist gross, denn
das Leben wartet auf sie.
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