EIN AUFZUG FUR DAS HosPITAL DIOSPI SUYANA

Wie schon im letzten Editorial angedeu-
tet, erlebte die interlift 2009 auch ein
Beispiel von praktisch angewendeter
Hilfsbereitschaft. Wolf-Dietrich Schreier
aus Eibenstock, ein Fachmann aus der
Aufzugsindustrie, besuchte mit Dr.
Klaus John aus Peru die interlift, um fiir
das Hospital Diospi Suyana in den
Anden einen Aufzug zusammen-
zustellen.

Die beiden Herren, bewaffnet mit Laptop
und Broschuren, suchten Unternehmen
die Komponenten fur diesen dringend be-
notigten Aufzug spenden kénnten.

Wer sich auf der interlift 30 Minuten Zeit
nehmen konnte, um sich die Prasentation
von Dr. Klaus John tber die Entstehung
und Arbeit des Hospitals anzusehen, war
beeindruckt von der Leistung der Familie
John und ihrer Unterstitzer und Freun-
de.

Im Dezember 2008 lernte Dr. John durch
Zufall die Familie Schreier kennen und er-
wahnte den dringend benotigten Aufzug.
Mit Unterstutzung von Wolf-Dietrich
Schreier konnte nach der interlift folgen-
de Bilanz gezogen werden:

® Merico aus Ungarn: Sponsert die Pla-
nung und Schachtausristung

® Omeras GmbH aus Lautern: Baut kos-
tenlos die Kabine

e Schneider Steuerungstechnik aus Hil-
zingen: Spendet die Steuerung und Be-
dienungstableaus

e Ried| aus Feldkirchen: Stiftet die Auf-
zugsturen
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e Ziehl-Abegg aus Kunzelsau: Unter-
stitzt dieses Projekt mit einem Auf-
zugsantrieb inklusive allem notwendi-
gen Zubehor im Gesamtwert von ca.
6000 € flr den Aufzug des Hospitals.
Bei dem Antriebspaket handelt es sich
um eine hochwertige Einheit, beste-
hend aus Getriebe, Motor, Bremse und
elektronischer Regelung. Lieferung er-
folgte bereits im Dezember 2009

® Sautter aus Stuttgart: Gegengewicht,
Fangrahmen etc.

® Einbau von Wolf-Dietrich Schreier im
Sommer 2010 (kostenlos)

Der Wert dieser geballten Sachspende
liegt in der GroRRenordnung von 35000 —
37000 Euro.

Im Lift-Report wird nach Einbau des Auf-
zugs ein aktueller Bericht erscheinen, in
dem auch naher auf die gespendeten
Komponenten eingegangen werden
wird.

»Diospi Suyana“ -
,Wir vertrauen auf Gott!“

Die Erben der Inkas fuhren in
den Bergen Perus ein beklagens-
wertes Schattendasein. Nur ein
Drittel der Quechua-Indianer
mit ernsthaften korperlichen
Beschwerden kommt in den Ge-
nuss einer guten medizinischen
Behandlung. Zum einen konnen
sich die Patienten moderne Be-
handlungsmethoden nicht leis-
ten, zum anderen fehlen auf

Patienten warten vor dem Eingang

dem Land die Arzte. In Apurimac kom-
men auf 10000 Menschen noch nicht
einmal drei Arzte. Im Vergleich dazu sind
es in Deutschland 33. Die widrigen
Lebensumstande begunstigen die Entste-
hung einer Reihe von medizinischen
Erkrankungen, wie Tuberkulose, Hautin-
fektionen und eine endemische Durch-
seuchung mit Wirmern und Parasiten.

Kinderdrztin Dr. Martina John

Wie die Menschenrechtsorganisation
Amnesty International (ai) meldet, gilt
der Stiden Perus als das Armenhaus des
Landes. Hier leben die Menschen vom
Anisanbau und verdienen etwa zwei Euro
am Tag. Das Trinkwasser wird tUber offene

Eingang des Hospitals Diospi Suyana
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Dr. Martina John und Dr. Klaus John

Kanale in die Stadte transportiert; es ist
mit Wurmeiern und Parasiten kontami-
niert.

Martina und Klaus-Dieter John lernten
sich mit 17 auf dem Gymnasium kennen
und stellten eine Gemeinsamkeit fest:
JWir wussten beide von klein auf, wohin
die Reise geht*, erzahlt Klaus-Dieter John:
,Schnell den Facharzt machen und dann
in die Dritte Welt und was bewegen.”

Dr. Klaus-Dieter und Dr. Martina John ha-
ben wahrend ihrer Facharztausbildung
an renommierten Kliniken auf diversen
Kontinenten wertvolle Erfahrungen ge-
sammelt.

Sein Werdegang zum Chirurgen flhrte
ihn unter anderem an die Universitaten
Harvard, Yale, Johannesburg und Berlin.
lhre Laufbahn kronte die ehemalige Sti-
pendiatin der Studienstiftung des deut-
schen Volkes mit dem Abschluss des ame-
rikanischen und deutschen Facharztes
der Kinderheilkunde.

Von 1999 bis 2003 haben die John’s am
Hospital Vozandes del Oriente in Ecuador
unter Indianern und Mestizen gearbeitet
und dabei ihr Konzept fir ein modernes
Missionskrankenhaus entwickelt. Am 17.
und 18. August 2002 griindeten sie mit
zehn sozial engagierte Christen eine tUber-
konfessionelle Vereinigung mit der Ab-
sicht, ein Missionsspital fur die Bergland-
indianer zu errichten. Der Verein wurde
bald als gemeinntitzig anerkannt.

Nach einem ausfuhrlichen Gesprach zwi-
schen Dr. John und dem damaligen Ge-
sundheitsminister Perus Dr. Carbone

/NS
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Campoverde am 3. Februar 2003 folgte
im April des gleichen Jahres ein detaillier-
ter Kooperationsvertrag zwischen der
arztlichen Provinzbehorde und dem Hos-
pital Diospi Suyana. In Peru und den USA
entstanden Schwestervereine von Diospi
Suyana, die als gemeinnutzige Organisa-
tionen vom Staat anerkannt sind.

Durch mittlerweile Uber tausend Vortra-
gen wurde Diospi Suyana zu einem der
bekanntesten Projekte in Deutschland
und Peru.

Von Januar 2004 bis Dezember 2007
haben unzahlige Privatpersonen aus al-
len Schichten der Gesellschaft rund 35
Millionen USD fur das Missionsspital ge-
sammelt. 2 Millionen USD an Sachspen-
den wurden gesammelt.

Bei der Ausstattung des Krankenhauses
halfen rund 50 Firmen aus mehreren Lan-
dern mit. So wurden zum Beispiel 100
Tonnen an Geratschaften von DHL, Ham-
burg-Stid und Neptunia kostenlos von
Deutschland zum Missionsspital in Peru
transportiert.

Zeitplan
Dreisprachiger Projektentwurf 01-06/2002
Griindung des Tragervereins 08/2002
Kauf eines Grundstiicks 04/2003
Griindung der
Diospi Suyana-Stiftung SRy
Erster Spatenstich 05/2005
Einweihung des Amphitheaters | 04/2006
Die Missionsarzte John halten
iiber 700 Vortrage in 8 Lindern | 299472997
Die Frau des Staatsprasidenten
Perus Gibernimmt die Patenschaft Srzeck
Audienz im Schloss Bellevue bei
der Gattin des Bundesprasidenten CEy Iy
Einweihung des Spitals am 31.08.2007

Das Missionskrankenhaus Diospi Suyana
liegtin den Anden, 2600 Meter uber dem
Meeresspiegel, am Rand der Stadt Cura-
huasi, direkt an der Panamericana. 25000
Menschen leben in einem Umbkreis von
drei Stunden Fahrzeit. Auch das Arztehe-
paar John lebt hier zusammen mit seinen
drei Kindern.

Unzahlige Gaste aus dem In- und Ausland
waren zur Zeremonie der Einweihung am
31. August 2007 da. Die First Lady Perus
bezeichnete das Missionsspital als eine
,Kathedrale der Liebe“ und meinte, ganz
Peru konne von Diospi Suyana lernen. In
seiner Eréffnungsansprache nannte Dr.
John das Spital ein ,Krankenhaus des
Glaubens“. Es sei ein Hinweis darauf, dass
der Gott aus alter Zeit auch im 21. Jahr-
hundert existiere. Am 22. Oktober offnete

Erdffnungsfeierlichkeiten

das Missionsspital seine Pforten. Die
Sprechzimmer, die Apotheke, die Zahn-
arztsuite, die Physiotherapie und ein Ultra-
schallservice sind seit diesem Tag in Be-
trieb.

Die Service-Bereiche des Spitals schlieRen
12 Behandlungszimmer, vier Operations-
sale, Notaufnahme, ein umfangreiches
Labor sowie eine Rontgenabteilung mit
Computertomographie und digitalisier-
tem Rontgen mit ein. Hinzu kommen eine
Intensivstation mit 5 Betten und eine her-
vorragend ausgestattete physiothera-
peutische bzw. endoskopische Abteilung.
Das Hospital Diospi Suyana bietet den
Berglandindianern nun eine niveauvolle
Medizin, die bisher weitgehend der Ober-
klasse des Andenstaates vorbehalten ge-
blieben war.

Dr. Storz und Dr. K. John

Derzeitige Plane

Derzeit wird das Krankenhaus um eine
moderne Zahnklinik erweitert. Bei 110
Mitarbeitern, von denen 30 Freiwillige
aus Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und den USA sind, liegt die aktuelle Kapa-
zitat des Hospitals bei 300 Patienten pro
Tag, 100000 pro Jahr. Doch der Bedarf ist
riesig — oft mussen Patienten wegge-
schickt werden, weil mit den zurzeit zehn
in der Klinik tatigen Facharzten nicht ge-
nug Mediziner da sind, um alle Patienten
zu behandeln. Auch die auf Spenden an-
gewiesene Apotheke kann nicht immer
alle Bedurftigen hinreichend versorgen.
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