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Vorwort

Weltweit engagieren sich Partnerorganisationen von
Brot fiir die Welt seit vielen Jahren fiir die Verbesserung
der Gesundheitssituation und setzen sich dafiir ein, dass
alle Menschen einen gleichberechtigten Zugang zu an-
gemessener und qualitativ hochwertiger Gesundheits-
versorgung erhalten. Als die westafrikanischen Lander
Liberia, Sierra Leone und Guinea im Jahr 2014 von der
bisher starksten Ebola-Epidemie getroffen wurden, wa-
ren auch die Partner von Brot fiir die Welt im Einsatz,
leisteten Aufklarungsarbeit und Basisgesundheitsversor-
gung. Daran arbeiten sie bis heute, denn die Ebola-Krise
und ihre Folgen sind langfristig. Die Menschen leiden
an gesundheitlichen Nachwirkungen und die Ebola-Kri-
se hat weitreichende Folgen tiber die blof3e Gesundheits-
situation hinaus.

Der vorliegende Bericht geht den Auswirkungen von
Ebola auf die Erndhrungssituation in Liberia nach und
macht deutlich, mit welchen langfristigen und zun&chst
unerkannten Folgen die betroffenen Menschen zu kdmp-
fen haben. Dafiir wurden Recherchen in Liberia und Ge-
spriche mit Betroffenen und Akteuren der Entwick-
lungszusammenarbeit durchgefiihrt. Der Bericht zeigt,
wie dringend notwendig es ist, Westafrika im Kampf ge-
gen Armut und Hunger zu unterstiitzen.

Ende 2013 traten die ersten Ebola-Erkrankungen in
Westafrika auf, es dauerte jedoch noch einige Monate,
bis das Ausmaf der bisher grofiten Ebola-Epidemie er-
kannt wurde. Erst fast ein Jahr spater erklarte die Weltge-
sundheitsorganisation den Ebola-Ausbruch zu einem
weltweiten Gesundheitsnotstand, woraufhin internatio-
nale Hilfe und Zusammenarbeit ein selten dagewesenes
Ausmaf erreichten. Dafiir sorgten vor allem vereinzelte
Ebola-Falle in den USA und Europa, die klar machten,
dass jeder und jede betroffen sein kéonnte und das Virus
nicht vor Landesgrenzen halt machen wiirde.

Nach anfanglichem Zégern der internationalen Ge-
meinschaft gelang es durch ein entschiedenes Handeln
und insbesondere durch das beherzte Eingreifen von loka-
len Gemeinschaften, die Ebola-Epidemie zu stoppen. Den
lokalen Partnerorganisationen von Brot fiir die Welt in Li-
beria, Sierra Leone und Guinea kam eine besondere Rolle
zu. Sie arbeiteten bereits zuvor direkt mit den Menschen
in den betroffenen Landern zusammen und genossen ihr
Vertrauen. Tausende freiwillige Helferinnen und Helfer
wurden von ihnen ausgebildet, um tiber Ebola und die
Ansteckungswege aufzuklaren sowie Infizierte zu isolieren
und medizinische Hilfe zu vermitteln. Wegen ihrer Kom-
petenz wurden die Partnerorganisationen auch von den

Regierungen und der internationalen Gemeinschaft als
wertvolle Partner bei der Einddmmung von Ebola ge-
schétzt.

Im Januar 2016 wurde Westafrika von der Weltge-
sundheitsorganisation als ,Ebola-frei” erklart, obwohl es
weiterhin einzelne Félle von Neuinfektionen gibt. Und
die verheerenden Folgen des Virus werden noch lange
anhalten. Die betroffenen Staaten gehdrten schon vor
dem Ausbruch von Ebola zu den am wenigsten entwi-
ckelten Landern. Grof3e Teile der Bevolkerung litten un-
ter mangelhafter Gesundheitsversorgung, Armut und
Hunger. Die Gesundheitssysteme waren bereits vor der
Krise viel zu schwach aufgestellt. Nach zwei belastenden
Jahren der Epidemie und vielen Ebola-Toten auch unter
dem Gesundheitspersonal steht es heute um die Gesund-
heitsversorgung schlechter denn je.

Auch die Versorgung mit Nahrungsmitteln ist seit
2014 noch unzureichender als zuvor, da der Anbau auf
den Feldern sowie die Weiterverarbeitung und der Ver-
kauf der Waren durch Ebola ins Stocken gerieten. Um die
Ubertragung des Virus zu verhindern, verboten die Re-
gierungen beispielsweise tiber Monate hinweg Wochen-
markte und schrankten Reisemoglichkeiten ein, so dass
Bauernfamilien ihre Waren nicht verkaufen konnten.
Lebenswichtige Einkommensquellen versiegten, die oh-
nehin schwierigen Lebensbedingungen der Menschen
wurden noch schlechter. Die so entstandene Ernéh-
rungsunsicherheit hat gravierende Folgen fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung, die nun zunehmend von Un-
ter- und Mangelerndhrung betroffen ist. Die gesamten
Entwicklungsbemiihungen der westafrikanischen Staa-
ten sind bedroht.

Brot fiir die Welt setzt sich gemeinsam mit seinen
Partnerorganisationen auch in den kommenden Jahren
dafiir ein, dass die westafrikanischen Lander die Folgen
von Ebola tiberwinden sowie die gemeindebasierten Ge-
sundheitssysteme und die Landwirtschaft als wichtige
Einkommensquelle wieder gestiarkt werden. Denn die
nichste Gesundheitskrise wird leider kommen. Es ist
dringend notwendig, besser darauf vorbereitet zu sein.

Ein besonderer Dank gilt dem Autor der Studie Dr.
Rudolf Buntzel sowie dem westafrikanischen Kirchenrat
FECCIWA, der diesen Bericht mafigeblich angeregt hat.

MAREIKE HAASE
Referentin Gesundheit, Brot fir die Welt



Kapitel 1

Ein Virus wird zur Seuche

Liberia, Sierra Leone und Guinea - vor allem diese drei
westafrikanischen Ladnder wurden 2014 von der Infekti-
onskrankheit Ebola heimgesucht. Allein in diesen Lan-
dern starben 11.316 Menschen an Ebola, mehr als 28.000
weitere Menschen wurden angesteckt; sie tiberlebten je-
doch das Virus. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erklarte den Seuchenausbruch am 8. August 2014 zu ei-
nem ,Offentlichen Gesundheitsnotstand von internatio-
nalem Belang® (Public Health Emergency of Internatio-
nal Concern, PHEIC).

Das Ebola-Fieber ist eine hoch ansteckende Infekti-
onskrankheit, die durch das Ebola-Virus hervorgerufen
wird. Schon kleine Mengen an Speichel genligen, um
sich anzustecken. Ebola verlauft in 50 bis 9o Prozent aller
Falle todlich. Es gibt derzeit weder Impfungen noch die
Moglichkeit einer medikamentésen Behandlung. Als
Therapie stehen bislang lediglich Manahmen zur Be-
kampfung oder Linderung einzelner Krankheitssympto-
me zur Verfligung, beziehungsweise die Behandlung von
Folgeerkrankungen durch Antibiotika.

Die drei genannten Lander Westafrikas wurden be-
sonders hart von der Ebola-Epidemie getroffen, da ihre
Gesundheitssysteme - abgesehen von anderen Faktoren
- aufgrund des mehr als zehn Jahre andauernden Biirger-
krieges in der Region geschwacht waren. Die notwendige
Infrastruktur, um einer Gesundheitskrise diesen Ausma-
es wirksam entgegentreten zu kdnnen, fehlte. Diese Pu-
blikation legt den Fokus auf die Ebola-Seuche und ihre
Folgen in Liberia.

In Liberia, das spéter das Land mit der héchsten An-
zahl an Ebola-Toten werden sollte, wurden die ersten Fal-
le im Mé&rz 2014 bekannt. Nachdem die von dieser Seu-
che ausgehenden Gefahren zuniachst geleugnet worden
waren, eskalierte die Situation im Juni. Die Regierung
versuchte, das aggressive Virus durch drastische Maf3-
nahmen unter Kontrolle zu bringen. Im August 2014 wur-
de der Nationale Notstand ausgerufen - mit gravieren-
den Folgen fiir die Bevolkerung: Schulen und Behérden
wurden geschlossen, alle Zusammenkinfte von Men-
schen verboten, Reisetitigkeiten eingeschrankt, Straflen-
kontrollen eingefithrt, Markte geschlossen und strikte
Vorschriften zum Umgang mit den Infizierten erlassen.
Nicht selten wurden Familien, Viertel und ganze Ort-
schaften, in denen es Ebola-Vorfalle gegeben hatte, unter
Quarantine gestellt.

Erstim November 2014 hob die Regierung einige der
Beschrankungen wieder auf. Wochenmarkte durften
wieder stattfinden und Quarantinemafinahmen wurden

Reuben Shellu (Zweiter von rechts) hatte Gliick, er

uberlebte Ebola. Seinen gesamten Hausrat hat er jedoch
verloren, er wurde dekontaminiert.

ausgesetzt. Anfang des Jahres 2015 lieflen die Zahlen der
Neuerkrankungen weiter nach. Als iber einen Zeitraum
von 42 Tagen - der doppelten Inkubationszeit fiir Ebola
- kein weiterer Fall in Liberia auftrat, deklarierte die
Weltgesundheitsorganisation das Land im Sommer 2015
offiziell als ,Ebola-frei®. Zwei weitere Erkrankungen, die
seitdem bekannt wurden, machen jedoch deutlich, wie
ungewiss dieser Status und wie unbekannt die langfristi-
ge Entwicklung des Virus sind. Trotz dessen wurde die
Ebola-Epidemie in Westafrika am 14. Januar 2016 fur of-
fiziell beendet erklart.



Kapitel 2

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerriittet

Seuchenpolitik wird zu

Entwicklungspolitik

Viel ist zu den gesundheitlichen Aspekten der Seuche ver-
offentlicht worden, nicht zuletzt weil ihr Bedrohungspo-
tential weit iiber Westafrika hinausgeht. Die gesellschaft-
lichen Auswirkungen und die Konsequenzen fiir die Ent-
wicklung eines Landes sind bisher jedoch weniger be-
trachtet worden. Da eine solche Epidemie fiir die ganze
Gesellschaft ein sehr einschneidendes Ereignis ist, das
jederzeit tiberall auf der Welt - vor allem in Entwicklungs-
landern - auftreten kann, ist es wichtig, die gesamte ge-
sellschaftliche Tragweite der Seuchte deutlich zu machen.

Die Epidemie hat Liberia, Sierra Leone und Guinea
in ihrer Entwicklung stark zurlickgeworfen. Alle drei
Lander gehdren ohnehin zu den zehn d&rmsten Landern
der Welt. Liberia rangiert mit einem Pro-Kopf-Einkom-
men von 878 US-Dollar im Jahr an 186. Stelle von insge-
samt 198 Landern, folgt man dem internationalen Ran-
king des ,Indikators der menschlichen Entwicklung” der
Vereinten Nationen. Der Index misst neben dem Wohl-
stand einer Gesellschaft noch andere Merkmale der Le-
bensqualitiat wie Bildung, Gesundheit, Gleichheit oder
Geschlechtergerechtigkeit.

Liberia befand sich 2014 gerade in einer Phase der
wirtschaftlichen Erholung, nachdem ein 14-jahriger Biir-
gerkrieg das Land nahezu ruiniert hatte. Das Bruttosozi-
alprodukt (BSP) zum Beispiel war zwischen 1987 und 1995
um 9o Prozent gefallen; die durchschnittlichen Einkom-
men in Liberia betrugen 2005 - im Jahr des Friedens-
schlusses - gerade einmal ein Viertel der Einkommen von
1987. Viele Briicken und 6ffentliche Einrichtungen waren
zerstort, es gab so gut wie keine offentliche Stromversor-
gung und das Gesundheits- und Bildungswesen lag kom-
plett danieder. Die landwirtschaftliche Produktion, von
der der iiberwiegende Teil der Bevolkerung lebt, war im
Vergleich zu den Vorkriegstagen um 75 Prozent gesunken.

Zur Armut kommt noch hinzu, dass in Liberia die
Einkommensverteilung im Vergleich mit allen afrikani-
schen Landern am ungleichsten ist. Nur 4,8 Prozent der
Bevolkerung kann einer ,Mittelschicht® zugerechnet wer-
den; ansonsten gibt es nur Arme oder Reiche (Boley
2013). 60 Prozent der Erwerbstétigen versucht von einer
wenig produktiven Landwirtschaft zu tiberleben, ein wei-
terer Teil lebt von den , Friichten der Walder®, als Kohler,
Sammler, Jager, von der Kleinstfischerei (Binnen- wie
Seefischfang) oder vom Straflenverkauf. Nur 15 Prozent
der Erwerbstatigen stehen in einem Beschéftigungsver-
haltnis, die meisten von ihnen als Gelegenheitsarbeiter
auf den Kautschuk- und Palmdélplantagen und in den Ei-
senerzminen internationaler Konzerne.

Die pyramidenartige Gesellschaftsstruktur geht auf
die Besiedlungsgeschichte des Landes zuriick. Liberia
wurde von ehemaligen Sklaven aus den USA gegriindet,
die sogenannten Amerikano-Liberianer. Sie kehrten mit
Unterstiitzung der Vereinigten Staaten im 19. Jahrhun-
dert nach Afrika zurtick, nahmen ein Territorium unter
ihre Herrschaft und unterdriickten seit der Staatsgriin-
dung 1847 die einheimischen Voélker.

Im 20. Jahrhundert durchlebte Liberia eine Phase
der politischen Instabilitét, die in einen langjahrigen
Birgerkrieg miindete. Dieser endete 2004 mit einem
Friedensschluss und einer Regierungsgriindung, die sich
als einigermaflen stabil erwies. Ab 2005 setzte eine wirt-
schaftliche Erholung ein. Mit der zunéchst erwarteten
5,9-prozentigen Wachstumsrate fiir 2014 wére Liberia
weltweit an die sechste Stelle der am schnellsten wach-
senden Volkswirtschaften gertickt. Doch das Ziel wurde
nicht erreicht, die Ebola-Epidemie kam dazwischen, das
Land blieb bettelarm. 460.000 Menschen, 14 Prozent der
Bevolkerung, waren schon vor der Ebola-Krise 2014 von
Mangelerndhrung betroffen; sie konnten sich nicht hin-
reichend und angemessen erndhren. 64 Prozent der Be-
volkerung lebte unterhalb der Armutsgrenze von 1,25 US-
Dollar am Tag, ohne Zugang zu sauberem Trinkwasser
oder sanitiaren Einrichtungen. Diese Armut und Schwa-
che der Gesellschaft Liberias haben dazu beigetragen,
dass sich Ebola mit Wucht verbreiten konnte. Gleichzei-
tig hat die Seuche die Armut noch vertieft und die Wirt-
schaft empfindlich gestort.

Die Hoffnung auf einen wirtschaftlichen Aufschwung nach
14 Jahren Biirgerkrieg waren in Liberia grof3. Doch die
Ebola-Epidemie hat das Land weit zuriickgeworfen.




Kapitel 3

Die Epidemie wird zu einer
gesellschaftlichen Krise

Mit Infrarot-Thermometern kontrollieren Krankenhaus-
mitarbeiter im Elwa-Hospital in Monrovia die Temperatur
der ambulanten Patienten.

Um die Folgen von Ebola fiir die Gesellschaft abzuschat-
zen, muss unterschieden werden zwischen den direkten
Auswirkungen, die mit der Krankheit unmittelbar zu-
sammenhéngen, und den indirekten, die mit Verhaltens-
adnderungen infolge von Ebola zusammenhéangen.

Die direkten gesellschaftlichen Kosten entstanden
durch die Zerstérungskraft des Virus selbst: Viele Men-
schen starben, andere erkrankten schwer an Tuberkulose,
Malaria oder HIV/Aids, weil die Behandlung von Nicht-
Ebola-Kranken vernachlassigt wurde. Die Maf3inahmen,
die ergriffen wurden, um der von Ebola ausgeldsten Krise
Herr zu werden, haben viele Ressourcen verbraucht: in fi-
nanzieller und menschlicher Hinsicht. Zum einen ent-
standen Zusatzkosten des Gesundheitswesens fiir die me-
dizinische Betreuung und fiir die Mafinahmen der Vorsor-
ge und Hygiene, und nicht zuletzt belastete die Krise die
Menschen psychisch stark. Trauer und Traumata fithrten
zu Arbeitsausfillen und geringerer Produktivitdt. Allein
diese Kosten haben die Menschen, den Staat und die
Volkswirtschaft stark beeintréchtigt und wéaren ohne mas-
sive Auslandshilfe nicht zu stemmen gewesen. Dazu kom-

men Stérungen der zwischenmenschlichen Beziehungen
in Familien, Gemeinden und der landesweiten Bevolke-
rung, weil die Menschen Angst hatten, sich anzustecken.
Jeder vermied Menschenansammlungen, so gut es ging.

Einschneidend waren auch die indirekten Folgen,
die aufgrund gesellschaftlicher Verdnderungen als Reak-
tion auf die Seuche entstanden. Dazu z&hlen staatliche
Maf3nahmen und ihre wirtschaftlichen Auswirkungen
wie etwa die Einschrankung der Reisefreiheit und der
freien Gliterbewegungen im Land, die Schlielungen von
Mairkten sowie von Grenzen zu den Nachbarlandern,
Ausgangssperren, Versammlungsverbote und die Ein-
schrankung der 6ffentlichen Dienste. Diese Maflnahmen
hatten erhebliche Auswirkungen auf alle Aspekte des
Wirtschaftslebens. Betroffen sind die Versorgung der
Menschen mit Lebensmitteln und Gtitern fiir den tégli-
chen Bedarf, die Preise fiir diese Gtiter, die Erwerbstétig-
keit und das Einkommen der Bevélkerung, die Kommu-
nikation und der Informationsfluss. Nahrungsmittel
wurden knapp und teuer, weil die Méarkte ihre Verteiler-
funktion verloren. Auch wenn sich ab Januar 2015 die
Verfiigbarkeit von Nahrungsmitteln verbesserte und die
Vermarktung wieder langsam in Gang kam, blieb die Er-
ndhrungssituation angespannt, da die Einkommen sehr
viel langsamer wieder stiegen.

Zudem verlangsamte sich das Wirtschaftsleben: Un-
ternehmen und Entwicklungsorganisationen reduzierten
wihrend der Epidemie ihre Geschéftstatigkeit, geplante
Investitionsprojekte wurden aufgeschoben, Expertinnen
und Experten verlieflen das Land, Bauernfamilien ver-
nachléssigten ihre Felder, weil es an Arbeitskraften, Be-
triebsmitteln und Absatzmoglichkeiten fehlte, auch Fi-
scher fuhren kaum noch raus. Fast alle Gelegenheitsar-
beiter verloren ihre Arbeitsstellen; Dienstleister, die en-
gen Koérperkontakt mit ihren Kunden haben wie Kran-
kenhauspersonal, Friseure, Taxifahrer, Handler, Dienst-
personal, Haus-zu-Haus-Verkéufer oder Verkauferinnen
in Straf’enkiichen wurden gemieden und verloren ihre
Kunden. Die internationalen Fluggesellschaften stellten
ihre Fliige nach Liberia weitgehend ein.



Kapitel 4

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerriittet

Die Krise wird zu einem Hungerproblem

Die Anzahl der Menschen in Liberia, die unter der Ver-
knappung von Lebensmitteln (Erndhrungsunsicherheit)
litten, nahm aufgrund von Ebola innerhalb eines Jahres
um 170.000 auf insgesamt 630.000 Menschen im Jahr
2015 zu. Das entspricht laut Angaben des Landwirt-
schaftsministeriums 16 Prozent der Bevolkerung (Minis-
try of Agriculture 2015, 6). Laut einer breit angelegten
Befragung der Weltbank gaben neun von zehn befragten
Haushalten an, dass die Sicherung der Erndhrung der
Familie in der Ebola-Zeit fiir sie ein ernsthaftes Problem
geworden ist, auch wenn sie vorher nicht von Armut be-
troffen waren (World Bank Group et al. 2015).

Die Einkommen vieler Menschen verringerten sich
in dieser Zeit stark oder fielen ganz aus; ein Drittel der
Bevolkerung hatte laut einer von der Regierung Liberias
beauftragten Studie im Februar/Méarz 2015 im Vergleich
zum Vorjahr ein um 35 Prozent reduziertes Einkommen

(vgl. Republic of Liberia 2015, 8). Gleichzeitig stiegen die
Preise flir Nahrungsmittel auf den wenigen noch funkti-
onstlchtigen Méarkten; das gilt auch fiir andere Waren
wie die jetzt so wichtig gewordenen Hygieneartikel zur
Seuchenabwehr, etwa Gummihandschuhe, Handewasch-
eimer, chloriertes Wasser oder Desinfektionsmittel. Die
Menschen waren in ihrer Bewegungsfreiheit durch die
Regierungsmafinahmen stark eingeschriankt; das nacht-
liche Ausgehverbot galt landesweit. Viele traditionelle
Erndhrungsstrategien konnten nicht verfolgt werden,
beispielsweise das Sammeln von wild wachsenden Nah-
rungsmitteln im Wald. Der Verkauf und Verzehr von
Wild wurde als Quelle des Ebola-Virus verboten. Dieses
billige Fleisch ist fiir die arme Bevdlkerung in Stadt und
Land jedoch eine wichtige Eiweifiquelle, die nicht ein-
fach ersetzt werden kann.

Nahrungsmittel wurden wihrend der Ebola-Epidemie in Liberia immer knapper, zunehmend waren mehr Menschen
von Hunger und Mangelernahrung bedroht. Doch Krankenhauser wie hier das Foya Borma-Hospital brauchten all ihre
Kapazititen, um die Ebola-Erkrankten zu behandeln.




Kapitel 5

Uberleben wird zur Bewiltigungsstrategie

Die Menschen mussten mit Ausbreitung des Virus mehr
und mehr auf Notmafinahmen zuriickgreifen, um sich zu
erndhren: Sie af’en weniger, nur eine Mahlzeit am Tag,
oder verringerten die ohnehin kleinen Portionen, ver-
brauchten ihre Reserven (wie etwa Saatgut flir die nachs-
te Aussaat), stiegen auf weniger beliebte und billigere
Speisen um (von Reis auf Cassava, Verzicht auf Gemiise,
Obst und Fleisch/Fisch) oder alen nur noch einseitige,
kalorienreiche Speisen. Einige gingen betteln, vorrangig
Frauen verzichten zugunsten der Kinder auf Essen. Men-
schen mussten Lebensmittel mit Krediten vorfinanzieren
oder verkauften Besitzgliter wie Haushaltswaren und Ar-
beitsgerate, um ihre Grundbediirfnisse zu befriedigen.

Das Welterndhrungsprogramm (World Food Pro-
gram 2015) fithrt periodisch eine Befragung tiber die An-
wendung solcher erndhrungsbezogener ,,Bewaltigungs-
maflinahmen® in Krisensituationen durch (sogenannter
,Coping Strategy Index®). In ihre Bewertung gehen fiinf
der oben erwidhnten ,Notmafinahmen® ein; auch die
Haufigkeit und die Auspriagung werden beriicksichtigt.
Je hoher der Messwert ausfallt, desto angespannter ist
die Erndhrungssituation eines Haushalts. Wahrend 2012
der Messwert bei der Testgruppe in Liberia noch bei ei-
nem Index von 3,5 im Landesdurchschnitt lag, stieg er
zum Jahresanfang 2015 auf 8,6 an. Die Untersuchung
teilte Haushalte in vier Betroffenheitsgruppen ein und
stellte folgende Verteilung fest: keine Anwendung von
Bewiltigungsmafinahmen gaben 60 Prozent der Test-
gruppe an; elf Prozent eine Stresssituation; elf Prozent
eine Krisensituation und 18 Prozent eine Notsituation.

Allerdings gab es erhebliche regionale Unterschiede
bei diesem Indexwert. Das ist auch nicht weiter verwun-
derlich, weil es Bezirke in Liberia gibt, in denen keine
oder nur wenige Ebola-Erkrankungen auftraten. Die
Auswirkungen der Krise kommen dort nur indirekt an,
beispielsweise Uiber die Schockwellen auf den Markten
(allgemeine Preissteigerungen, Abfluss von Glitern aus
Uberschuss- und Mangelgebieten), SchlieRung von Ein-
richtungen oder Panikreaktionen. Dennoch ist festzuhal-
ten, dass der Index in allen Regionen des Landes 2015
erheblich tiber dem Index von 2012 lag, also dem Jahr vor
Ausbruch der Ebola-Krise.

Einige der von der Bevolkerung ergriffenen Mafinah-
men, um die Krise bewaltigen zu kénnen, sind im Hin-
blick auf die Zukunftsbewaltigung der Familien sehr
schéadlich. Auch wenn sie die Familien kurzfristig ernahr-
ten, so haben sie sich doch langfristig negativ ausgewirkt.
Dazu gehorte, dass Kinder nicht mehr die Schule besuch-

Annie Sumo iiberlebte die Ebola-Erkrankung. Doch ihr

Mann starb und nun ist es fiir sie noch schwieriger als
zuvor, ihre fiunf Kinder zu ernidhren.

ten, Familien ihr Saatgut fiir die kommende Anbausaison
schon vorher aufbrauchten oder landwirtschaftliche Ge-
rate wie Schippe, Sichel, Hacke oder Panga (axtidhnliches
Messer) verkauften, um Nahrungsmittel fir die Familie
kaufen zu kénnen. Die meisten liberianischen Haushalte
besitzen nicht viel. Besonders der Verkauf von wichtigen
Arbeitsgeriten setzt die Familien einem groflen Risiko
aus, denn 70 Prozent der Erwerbstétigen leben in und von
der Landwirtschaft. Wie sollen diese Menschen wieder
Nahrungsmittel anbauen, wenn sie weder Geréte noch
Saatgut besitzen? Zur Zeit der Befragung hatten nur noch
17 Prozent der Haushalte Saatgut zur Verfiigung, und le-
diglich zwischen zehn und 27 Prozent der Bauernfamilien
besaflen die Arbeitsgeréte, die fiir die landwirtschaftliche
Tatigkeit unabkdmmlich sind.



Kapitel 6

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerriittet

Ebola wirkt sich auf die Ernahrungslage
eines ganzen Landes aus

Die Ebola-Krise hatte auch deshalb so verheerende Folgen
fiir die Erndhrungssicherheit der Menschen in Liberia,
weil die Einkommen ohnehin so gering sind, dass bereits
in normalen Zeiten Uber die Halfte der Einkommen fiir
Nahrungsmittel ausgegeben werden. Im Jahr 2012 beno-
tigten die Liberianer durchschnittlich 53 Prozent ihres
Einkommens fiir Lebensmittelkaufe, in einigen Bezirken
Liberias lagen die Lebensmittelausgaben sogar bei 70 Pro-
zent. Bereits geringe Einkommensriickgange oder Preis-
steigerungen auf den Markten kdnnen deswegen eine aus-
reichende und gesunde Erndhrung schwer gefahrden.

Genau das geschah wihrend der Ebola-Epidemie:
Die Nahrungsmittelpreise auf dem grofiten Markt in
Monrovia, Red Light, explodierten nach der Einfithrung
des Notstandes im Juli 2014 geradezu. Innerhalb der ers-
ten zwei Wochen im August stiegen die Preise fiir Cassa-
va um 150 Prozent, fiir Palmoél um 53 Prozent und verdop-
pelten sich fir Gari (getrockneter Cassava und Grundbe-
standteil von Fufu, eine weit verbreiteten Speise). Auch
der Preis fiir frische Pfefferschoten, eine der Hauptgemii-
searten, stieg um 133 Prozent, fiir Platanen (Kochbana-
nen) um 66 Prozent (Kowonu 2014). In anderen Teilen
des Landes stiegen die Preise nicht so stark wie in der
Hauptstadt, jedoch auch dort um durchschnittlich 30
Prozent bis 75 Prozent (Mercy Corps 2014).

Lad
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Nach der Krise gingen die extremen Preissteigerun-
gen zwar wieder zurtlick, doch aufgrund der Inflationsrate
kosten Lebensmittel heute gegeniiber der Vorkrisenzeit
noch immer rund acht Prozent mehr; der Preis fiir Reis
verteuerte sich sogar noch starker.

Auch der Zeitpunkt des Ausbruchs der Seuche hatte
Einfluss auf den starken Anstieg der Lebensmittelpreise.
Der Gipfel der Krise fiel zusammen mit der Hochzeit der
Feldarbeit: die Saatbettbereitung und Pflanzzeit fiir Reis
in Lofa, Bomi und Nimba. Diese Gebiete an der Grenze zu
Guinea sind die Reiskammern des Landes - und zugleich
die am starksten betroffenen Bezirke von Ebola. Hier ka-
men die ersten Ebola-Erkrankungen in Liberia vor, denn
der Virus wurde vom Nachbarland Guinea eingeschleppt.

Weil das Saatgut in den stidlichen Bezirken Liberias
saisonbedingt bereits ein bis zwei Monate frither ausgesat
wird, sind dort die Ertragsverluste geringer. Verlassliche
Daten tiber die landesweiten Ernteverluste 2014/2015 sind
bisher nicht erhaltlich, doch die Schatzungen der Welter-
nahrungsorganisation FAO gehen von einem Ausfall von
15 bis 25 Prozent bei der eigenen Binnenmarktversorgung
aus (FAO/WFP 2015), die liberianische Regierung eben-
falls von 15 Prozent (Ministry of Agriculture et al. 2015).

\ pho o
B i, e

Ebola brach ausgerechnet in den Gebieten Liberias am starksten aus, die als Reiskammern des Landes gelten.
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Kapitel 7

Warum die Ebola-Epidemie so grofden
Einfluss auf die Landwirtschaft hat

Doch nicht nur das zeitliche Zusammenfallen des Be-
ginns der Ebola-Krise mit der Aussaat war ausschlagge-
bend fiir die verheerenden Folgen des Virus auf die liberi-
anische Landwirtschaft. Eine weitere wichtige Ursache
liegt im Zusammenbrechen der Vermarktungsmoglich-
keiten. Obwohl die Lebensmittel in den Stddten mit der
Verbreitung von Ebola immer knapper und teurer wur-
den, sanken die Aufkaufpreise fiir die Erzeuger auf dem
Land. Es kamen kaum noch Héandlerinnen und Héndler
in die Dorfer, um ihre Ernte zu kaufen, die Nachfrage
sank. Die wenigen Héandler, die noch anreisten, hatten
mit den steigenden Transportkosten durch die vielen
Straflensperren auf den Fernstraflen zu kdmpfen. Die
Transportkosten im Binnenmarkt verteuerten sich laut
Schétzungen um 40 bis 45 Prozent (vgl. ACG/Welthun-
gerhilfe 2014). Noch dazu dauerte der Transport der Wa-
ren wesentlich langer, die Nahrungsmittel waren also bei
der Ankunft nicht mehr frisch.

Auflerdem fiihrte Ebola zu einem erheblichen Man-
gel an Arbeitskréften in der Landwirtschaft. Wanderar-
beiter kamen nicht mehr und die in vielen liberianischen
Ethnien vorherrschende traditionelle Form der Zusam-
menarbeit durch gegenseitige Hilfe, ,Kuu®“ genannt, ging
wihrend der Ebola-Krise immer mehr zurtick. Die Bereit-
schaft, auf den Feldern von Nachbarn zu helfen, nahm
ab, weil die Bauern an Ebola erkrankt waren oder eine
Ansteckung beflrchteten.

Zudem blieben die Lieferungen von Diingemittel,
kommerziellem Saatgut und anderen Betriebsmitteln
aus. Zwar nutzen Uberhaupt erst wenige Bauern und Bau-
erinnen in Liberia zugekaufte Betriebsmittel wie Dlinger,
doch gerade dies sind die Betriebe, die die Markte in den
Stadten beliefern. 99 Prozent der Haushalte, die norma-
lerweise solche Betriebsmittel kaufen, beklagten in einer
Untersuchung des Landwirtschaftsministeriums wéh-
rend der Ebola-Krise einen Mangel an mineralischem
Diinger und Pestiziden, 58 Prozent fehlte es an Saatgut
(Ministry of Agriculture/LISGIS et.al.2014). Aber selbst
wenn die Betriebsmittel wahrend der Krise verfiigbar ge-
wesen waren, hatten diese kaum angeschafft werden kon-
nen. Sowohl die informelle Kreditvergabe durch Geldver-
leiher als auch die formelle durch Banken fielen aus.

Ein weiterer Grund fiir die zerstdrerische Kraft des
Virus auf die Landwirtschaft in Liberia war, dass das
Land stark abhingig von Lebens- und Futtermittelimpor-
ten ist. Nur 20 bis 40 Prozent der Lebensmittel werden im
eigenen Land erzeugt, der Rest wird eingeftihrt (vgl. Mi-
nistry of Agriculture/LISGIS et al. 2014). Doch die Im-

portfahigkeit des Landes nahm im Jahr 2014 stark ab:
Erstens kam es 2014 aufgrund eines Vertrauensverlustes
wichtiger Akteure in die Wirtschaftsentwicklung des Lan-
des zu einer Abwertung der einheimischen Wahrung um
15 Prozent (Marz 2014 gegeniiber August 2015) und damit
zu einem Kaufkraftverlust auf dem Weltmarkt. Zweitens
verstarkte sich der Abwértstrend der Weltmarktpreise
(vgl. http://www.indexmundi.com/de/rohstoffpreise/) fiir
die wichtigsten Exportprodukte Liberias von Mitte 2014
bis Mitte 2015: bei Eisenerz um 40 Prozent, bei Kautschuk
um 23 Prozent und bei Palmél um 28 Prozent.

Zugute kam dem Land in der Krise, dass der Welt-
marktpreis fiir Reis, dem wichtigstem Importgut Liberi-
as, um knapp 15 Prozent fiel. Zudem spiilte die starke in-
ternationale Hilfe fiir das Ebola-geschiittelte Land er-
hebliche zuséatzliche Devisen nach Liberia.


http://www.indexmundi.com/de/rohstoffpreise/

Kapitel 8

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerriittet

Warum Frauen besonders von
den gesellschaftlichen Folgen
von Ebola betroffen sind

Aufgrund benachteiligender Wirtschafts- und Gesell-
schaftsstrukturen wird Frauen in vielen Landern der
Welt eine gleichberechtigte Teilhabe an Bildung, Arbeit,
Gesundheitsversorgung, Land und anderen Produkti-
onsmitteln verwehrt. So gehdren Frauen haufig zu den
schwicheren und marginalisierten Gruppen einer Ge-
sellschaft und sind meist am stirksten von wirtschaftli-
chen Einbriichen oder Gesundheitskrisen wie der Ebola-
Epidemie betroffen. Bisher gibt es keine zuverldssigen
Zahlen tber die Ebola-Krankheitsfille bei Frauen und
Mannern im Vergleich. Julia Duncan-Cassell, Liberias
Ministerin flir Geschlechterfragen und Entwicklung, er-
klarte jedoch gegentber der Washington Post, dass 75
Prozent der Erkrankten Frauen und Madchen seien. Das
Inter Agency Standing Committee IASC dagegen bezif-
ferte den Anteil der Erkrankten und Verstorbenen durch
Ebola im ,Gender Alert” im Februar 2015 auf 49 Prozent
Frauen (IASC 2014). Demnach waren mehr Manner als
Frauen direkt vom Virus betroffen gewesen.

Aufgrund der Berufe, die Frauen in Liberia ausiiben,
sind sie teilweise der Ansteckungsgefahr starker ausge-
setzt als Manner. Das betrifft vor allem Dienstleistungs-
tatigkeiten wie den Straflenverkauf, Pflege- und Gesund-
heitsdienste sowie Reinigungsarbeiten. Frauen arbeiten
als Erzieherinnen und fithren traditionell Beerdigungs-
zeremonien durch. Auch durch Entbindungen haben
Frauen mehr Kontakt zu Gesundheitseinrichtungen, die
gefdhrliche Ansteckungsherde des Virus sind.

In 6konomischer Hinsicht waren Frauen in Liberia
ebenfalls starker als Manner von Ebola betroffen. Eine
staatliche Untersuchung belegt, dass mehr Frauen als
Manner arbeitslos wurden: 60 Prozent der neuen Ar-
beitslosen waren Frauen, 40 Prozent Manner (vgl. Minis-
try of Agriculture/LISGIS et al 2015). Besonders die Hiih-
nerhaltung, eine typische Frauendoméne, brach durch
die ausbleibende Futterversorgung und den fehlenden
Kiken-Nachschub aus der Elfenbeinkiiste fast ganzlich
zusammen (Kotilainem 2014).

Flr Frauen in Liberia besonders wichtig sind die
dorflichen Spar- und Kreditvereine (Village Savings and
Loan Associations, kurz VSLA). 700 solcher Gruppen mit
insgesamt 21.000 Mitgliedern sind im Land registriert
und wurden in der Abwicklung der Geschafte geschult;
weitere 12.300 Gruppen sind noch in der Griindungpha-
se. 9o Prozent ihrer Mitglieder sind Frauen. Fir die 6ko-
nomische Unabhangigkeit und das Selbstwertgefiihl der

Aufgrund der Berufe, die Frauen in Liberia oft ausiiben,
sind sie von der Ansteckungsgefahr besonders betroffen.

Héndewaschen beugt der Erkrankung vor.

Frauen haben die Gruppen grofie Bedeutung. Doch auch
die dorflichen Spar- und Kreditvereine kamen durch die
Ebola-Krise in starke Bedrédngnis: Ein- und Riickzahlun-
gen blieben aus und die Mitglieder kamen nicht mehr zu
den wochentlichen Treffen. Ob die Gruppen nach der
Ebola-Krise wieder funktionsfdhig werden, bleibt noch
abzuwarten (Langlay 2014).

11
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Kapitel 9

Aus einem Virus wird ein Problem
der Wirtschaftspolitik

Liberias Wirtschaftspolitik baute vor der Epidemie stark
darauf, dass auslandische Investoren in die Land- und
Forstwirtschaft des Landes sowie in den Bergbau und die
anschliefenden Wertschopfungsketten investieren wiir-
den. Tatsachlich wies Liberia vor dem Ebola-Ausbruch
im Jahr 2014 die héchste Rate auslandischer Direktin-
vestitionen im Vergleich zum Bruttosozialprodukt in der
Welt auf (African Governance Initiative 2011). Die Hoff-
nung der Regierung, das die Auslandsinvestitionen auf
die wirtschaftliche Entwicklung des Landes durchschla-
gen, hat sich jedoch nicht erfiillt, obwohl rund 40 Prozent
der Landflache mit Konzessionsvertrdgen an auslandi-
sche Konzerne vergeben wurden (nach inoffiziellen Quel-
len, vgl. Ford 2012). Die Bereitschaft auslandischer In-
vestoren, in die Nutzung der natiirlichen Ressourcen Li-
berias zu investieren, hat mit der Ebola-Krise einen
Dampfer bekommen; auferdem wirkt sich der Preisver-
fall fir die wichtigsten Export-Rohstoffe Liberias auf
dem Weltmarkt negativ aus. Noch immer werden im
Land selbst Rohstoffe kaum weiterverarbeitet, sodass Li-
beria von den Weltmarktpreisen stark abhéngig ist.
Bereits geplante Investitionen wie die des Stahlrie-
sen ArcelorMittal wurden wegen der Ebola-Krise zurtick-
gestellt. Die Plane eines chinesischen Hiittenwerks, ein
grofles Erzbergwerk zu bauen, haben sich zerschlagen.
Landkonflikte tiber die Ausdehnung der Anbauflédche
von Olpalmen auf den Plantagen von Sime Darby, Gol-

den Veroleum und EPO (Equatorial Palm Oil) haben sich
wiahrend der Ebola-Krisenzeit zugespitzt. Die grofite
Kautschukplantage der Welt, die Firestone in Liberia be-
treibt, ist schwer angeschlagen; die meisten Angestellten
verloren ihre Arbeit.

Mehr und mehr setzte sich in den letzten Jahren bei
der liberianischen Regierung die Erkenntnis durch, dass
die Entwicklung nicht allein auf den Export von nattrli-
chen Rohstoffen aufgebaut werden kann. Eine ,Trans-
formation® der Wirtschaft sei angesagt (CASS Lib 2007).
Liberianische Entscheidungstriager verstehen darunter
einen Wandel der Extraktionswirtschaft hin zur Fokus-
sierung auf arbeitsintensive Sektoren wie die Bauwirt-
schaft, bauerliche Landwirtschaft, Fischerei und Dienst-
leistungen. Aktuell setzt die Regierung auflerdem auf
den Ausbau des Binnenmarktes fiir Produkte kleiner
Agrarbetriebe (Rep. of Liberia 2015, S. 23). Gegeniiber
den Plantagenunternehmen dréngt die Regierung jetzt
starker darauf, dass die Konzerne schneller einen be-
stimmten Teil der Konzessionsvertrdge umsetzen. Es
geht dabei um sogenannte ,Outgrower-Projekte®, was be-
deutet, dass die Konzerne Kleinbauernbetriebe in die
Produktion und Belieferung einbeziehen, so der desig-
nierte neue Agrarminister, Moses Zinnah (Zinnah 2015).
Dieser graduelle Umschwung, starker auf arbeitsintensi-
ve Bereiche zu setzen, wurde durch die Erfahrungen mit
der Ebola-Krise beschleunigt.

Weil das Ebola-Virus auch die liberianische Wirtschaft lahmte und Investoren von Grof3projekten abschreckte,
will die Regierung in Zukunft den Binnenmarkt ausbauen - zum Beispiel die Fischerei.




Kapitel 10

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerrtittet

Der gemeindebasierte Gesundheitsansatz
spielt die tragende Rolle

Das Ebola-Virus konnte nicht allein durch die zentralen
Krankenh&user und Mafinahmen der Regierung be-
kampft werden, auch wenn die urspriinglich schwache
Gesundheitsinfrastruktur durch massive internationale
Hilfe gestarkt wurde. Vielmehr stellten die zentralen Ge-
sundheitsstationen haufig Ansteckungsherde dar und
wurden von den Menschen mehr und mehr gemieden.
Letztlich waren es vor allem die lokale Bevolkerung und
ein gemeindebasierter Gesundheitsansatz, die die Epide-
mie in Liberia stoppen konnten. So mobilisierten auch
lokale Partner von Brot fir die Welt wie die Christian
Health Association of Liberia und das Civil Peace Ser-
vice Network Mano River Region, die in der Region be-
kannt und vernetzt waren, hunderte Menschen, um tUiber
Ansteckungswege und den Verlauf der Viruserkrankung
aufzuklaren und fiir verstarkte Hygienemafinahmen zu
werben. Tausende Freiwillige gingen téglich von Haus zu
Haus und sprachen mit der Bevolkerung. Gemeindeba-
sierte Gesundheitshelfer versorgten Betroffene in deren
Hausern und organisierten, wenn notwendig, den Trans-
port in nahe gelegene Gesundheitseinrichtungen.

Die liberianische Regierung zeigte sich selbst {iber-
rascht vom hohen Grad der Mobilisierung der Menschen
auf lokaler Ebene, von ihrer Selbstorganisation und der
Anwendung praventiver Mafinahmen. Nachdem die Be-
volkerung die reale Gefahr des Virus erkannt hatte, war-
teten viele Gemeinden nicht erst auf Regierungsbeamte,
sondern Uibernahmen in ihren Dérfern selbst die Initiati-
ve. Kirchen und Kirchengemeinden, NGOs, Verbande
und auch der private Sektor wurden aktiv. Tamba Boima,
Direktor der Abteilung ,Gemeindebezogene Gesund-
heitsdienste” im liberianischen Gesundheitsministeri-
um, bestatigt: ,,Es ist wahr: Wir als Regierung haben un-
sere Lektion gelernt. Ebola hat in der Gesundheitspolitik
viel verdndert. Die Einddmmung der Seuche und die Pra-
vention finden jetzt auf der Gemeindeebene statt. Hoffen
wir, dass die Bevolkerung vor Ort die Kraft, den Willen
und die Fahigkeiten behilt, um mit dieser neuen Verant-
wortung umzugehen. Aber ein Ausspielen von gemeinde-
bezogenen und zentralisierten Diensten ist unange-
bracht. Alle hatten Angst und waren im Umgang mit
dem Virus verunsichert” (Boima 2014).

Die Brot fiir die Welt-Partnerorganisation wihrend der Ebolakrise in Liberia

Brot fiir die Welt forderte zur Zeit der Ebola-Epidemie
gemeinsam mit der Diakonie Katastrophenhilfe in Li-
beria vor allem die liberianische Partnerorganisation
Christian Health Association of Liberia (CHAL).
CHAL ist ein Langzeitpartner von Brot fiir die Welt
und engagierte sich bei der Bekdmpfung von Ebola in
den Bezirken Bong, Nimba, Lofa, Montserrado,
Grand Bassa, Rivercess, Sinoe, River Gee, Maryland,
Grand Kru, Bomi und Grand Gedeh.

Ziel der Mainahmen von CHAL war es, die Infekti-
onskette von Ebola moglichst friithzeitig zu unterbre-
chen. Dies bedeutete, dass insbesondere der Trans-
port von Erkrankten beziehungsweise von Menschen
mit Verdacht auf Ebola auf ein absolutes Minimum
reduziert werden sollten. Dafiir mussten auf Gemein-
deebene eine fachgerechte hausliche Pflege sicherge-
stellt werden, die lokalen Gesundheitsstationen muss-
ten angemessen ausgestattet werden und die Mitar-
beitenden in der frithzeitigen Diagnose einer Ebola-
Infektion und im Umgang mit den Betroffenen ge-
schult werden. Das CHAL-Projekt wurde vom Deut-
schen Institut fiir Arztliche Mission (DIFAM) vor Ort

fachlich begleitet und unterstiitzt. Es wurden insbe-
sondere zwei Schwerpunktaktivititen durchgefiihrt,
mit denen die Bevolkerung erreicht werden konnte.

1) Ausbildung von mehr als 608 Freiwilligen aus den
Gemeinden fiir die Aufklarung im Umgang mit
Ebola; davon wurden 309 Personen als sogenannte
Contact Tracers (drei je Gemeinde) bestimmt und
ausgebildet, die regelmé&fig die Haushalte in ihrer
Gemeinde aufsuchten. Sie erhielten Schulungen im
Erkennen von Verdachtsfillen, im Umgang mit die-
sen und in Uberweisungsverfahren an die Gesund-
heitseinrichtungen;

2) Durchfiihrung von Diskussionsrunden und Veran-
staltungen auf Gemeindeebene in etwa 100 Ge-
meinden, um tber Ansteckungswege von Ebola
und Schutzmafinahmen aufzuklaren.

Dartiber hinaus wurde der Liberianische Kirchenrat
(LCC) mit seiner Partnerorganisation ,,Programme
for Christian Muslim Relationship in Africa®
(PROCMURA) sowie die die Brot fiir die Welt-Partner
»The New African Research and Development Agency
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Die Brot fiir die Welt-Partnerorganisation Christian Health Association in Liberia bildete wéhrend der Epidemie
zahlreiche Community Health Worker aus, die die Bevolkerung auf Versammlungen tiber die wichtigsten Vorsichts-
mafinahmen zum Schutz gegen die Ebola-Infektion aufklarten.

(NARDA)“ und die Lutheran Church in Liberia -
Trauma Healing and Reconciliation Program (LCL-
THRP) mit insgesamt etwa 350.000 Euro unterstiitzt.
Hier lag der Fokus auf gemeindebasierter Gesund-
heitsaufklarung, mit der etwa 1,2 Millionen Menschen
landesweit erreicht wurden.

Eine bedeutende Rolle spielte im Kampf gegen Ebola
in Liberia auch das Brot fiir die Welt-Partnernetzwerk
Civil Peace Service Network Mano River Region. Die-
ses wurde im Mai 2008 vom Evangelischen Entwick-
lungsdienst gemeinsam mit Partnerorganisationen
aus Liberia und Sierra Leone gegriindet, um friedens-
sichernde Projekte in der ehemaligen Kriegsregion zu
begleiten. Wahrend der Ebola-Krise befasste sich das
Netzwerk mit Informations- und Aufklarungskampag-

nen zum Thema Ebola. So wollten sie den drohenden
Zustand der gesellschaftlichen Lahmung und Isolati-
on abwenden. Das Engagement des Netzwerks reichte
von der kirchlichen Gemeindearbeit iber kommunale
Sensibilisierungskampagnen und Erwachsenenbil-
dung bis hin zur Verbreitung tiber Radioprogramme.

Neben flankierenden Mafinahmen in den laufenden
Projekten der Partnerorganisationen zur unmittelba-
ren Linderung der Folgen der Ebola-Epidemie wird
Brot fiir die Welt in den kommenden zwei Jahren
CHAL mit 850.000 Euro beim Aufbau und der Star-
kung nachhaltiger Strukturen im Gesundheitswesen
unterstiitzen, wobei der Schwerpunkt auf Pravention
und Resilienz liegen wird.



Kapitel 11

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerrtittet

Ebola wird zu einem globalen Anliegen

Nach anfanglichem Zogern setzten die Vereinten Natio-
nen ab August 2014 viel Geld und Personal zur Bekdmp-
fung von Ebola ein. Die liberianische Regierung selbst
schien bis dahin ratlos. Préasidentin Ellen Johnson Sirleaf
hatte ihre Hilflosigkeit 6ffentlich zugegeben, die Regie-
rung war nach Einschétzung von Moses Zinnah prak-
tisch in Panik zusammengebrochen (Zinnah 2014). UN-
Organisationen dominierten von nun an die Hilfsaktio-
nen. Auf nationaler Ebene wurden Emergency Operation
Centers gebildet, die formal dem nationalen Gesund-
heitsministerium unterstehen. Spéter tibernahm die Not-
hilfekoordination der Vereinten Nationen OCHA (Office
for the Coordination of Humanitarian Affairs), eine Ab-
teilung des UN-Sekretariats, die Koordination auf natio-
naler Ebene, besonders die Mittelzuweisung und Verwal-
tung des Central Emergency Response Fund, in dem die
Hilfsgelder der internationalen und staatlichen Geber
zusammenflieflen sollten (UN General Secretary 2014).

Das Budget der liberianischen Regierung war mit
401 Millionen US-Dollar im Jahr 2014 aufgrund der Ex-
portriickgdnge bei Eisenerz und Kautschuk gegeniiber
2013 um 100 Millionen geschrumpft. Die Sofortmafinah-
men gegen Ebola kosteten den Staat 76 Millionen US-
Dollar. Er wéare handlungsunfidhig geworden, waren
nicht von der internationalen Gemeinschaft 156,6 Millio-
nen US-Dollar Hilfsgelder fiir den Gesundheitsetat auf-
gebracht worden (Rep. of Liberia 2015, 21).

Das Welterndhrungsprogramm verteilte aufgrund
der akuten Notsituation Nahrungsmittel. Es gab bei-
spielsweise Nahrungsmittel in Bezirken, die unter Qua-
rantane standen, oder an Familien mit Ebola-Kranken
aus. 70 Prozent der Befragten einer Untersuchung der
Regierung, in der 2015 6.100 Personen in 9o Bezirken be-
fragt wurden, erklarten, dass sie in den letzten sechs Mo-
naten mindestens einmal Nahrungsmittel umsonst be-
kommen hatten (vgl. Republic of Liberia et al. 2015). Die
zur Verfligung gestellte Menge blieb aber weit hinter dem
wirklichen Bedarf zurtick: Um die 290.000 Menschen,
deren Erndhrungslage aufgrund der Ebola-Epidemie zu-
satzlich unsicher geworden ist, und die 460.000 ohnehin
bereits Mangelernihrten einigermafien zu versorgen, wi-
ren 445.000 Tonnen zuséatzliche Getreideimporte notig
geworden, sagt das Welterndhrungsprogramm. Doch we-
der die Mittel noch die Logistik fiir eine solche giganti-
sche Hilfsaktion standen zur Verfiigung (World Food
Program 2015).

Die Weltgesundheitsorganisation und UN-OCHA
stellten im September 2014 einen umfangreichen Ebola-

Hilfsplan fiir Liberia, Sierra Leone und Guinea vor. Sie
ermittelten darin einen finanziellen Hilfsbedarf von 987,8
Millionen US-Dollar, davon 476,4 Millionen US-Dollar al-
lein fiir Liberia (WHO/OCHA 2015 oder detaillierter Afri-
ca Renewal 2014). Zur Umsetzung dieses Plans wurden
ein internationales Gebertreffer einberufen und Finanz-
zusagen eingeholt. Fiir Liberia werden der weitaus grofite
Teil, 72 Prozent der eingeworbenen Mittel, fiir den Ge-
sundheitssektor vorgesehen, zehn Prozent fiir Erndh-
rungssicherung, neun Prozent fiir 6konomische Bele-
bungsprogramme und 2,2 Prozent fiir soziale Mobilisie-
rung/Bewusstseinsbildung. Im Dezember 2014 erklarte
David Navarro, UN-Sonderberichterstatter zu Ebola, dass
die Gebergemeinschaft ungewohnt grof3zligig reagiert
habe. Allerdings liegt zwischen den umfangreichen Zusa-
gen und der Bereitstellung der Gelder ein langer Weg. So
war bis August 2015 nur ein Teil ausgezahlt worden.

Am 20. Januar 2015 berichtete die Weltbank, dass die
Eindammung der Seuche erfolgreicher war als urspriing-
lich erwartet. Die geschitzten 1,6 Milliarden US-Dollar
Verlust am Bruttosozialprodukt in den drei Landern auf-
grund der Seuche lagen weit geringer als zuvor geschétzt.
Das tat der Spendenbereitschaft keinen Abbruch. Die
Vereinten Nationen konnten mitteilen, dass die Bemu-
hungen um Fundraising erfolgreich waren und die anvi-
sierte Summe von knapp einer Milliarde US-Dollar auf-
gebracht worden sei. Die liberianische Regierung ist zu-
versichtlich, dass die 1,6 Milliarden US-Dollar Entwick-
lungshilfe fiir die Aufbauplane, die noch vor der Ebola-
Krise dem Land zugesagt waren, auch trotz der Ebola-
Gelder fiir den Wiederaufbauplan der Wirtschaft zur
Verfliigung stehen werden (Rep. of Liberia 2015, 7).

Mit der vorlaufigen Bewaltigung der Krise in Liberia
ist Ebola jedoch nicht endgliltig besiegt. Das Virus kann
wieder ausbrechen und eine neue Gesundheitskrise aus-
lésen. Dessen sind sich die afrikanischen Staaten be-
wusst. Daher trafen sich am 2. und 3. Juli 2014 die afrika-
nischen Gesundheitsministerinnen und -minister zu ei-
nem Gipfel, bei dem sie sich auf ein zukiinftiges gemein-
sames Vorgehen zur Einddmmung der Epidemie in Afri-
ka einigten (,Accra Response Strategy®).
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Kapitel 12

Wird die Bewaltigung der Seuche zum

, Business as usual“?

Das offentliche Leben in Liberia ist inzwischen wieder
zur Normalitét iibergegangen. Doch die Schiden in der
Wirtschaft und Landwirtschaft sind nicht die einzigen
Folgen der Krise. Auch bei den Menschen hat Ebola Spu-
ren hinterlassen. Viele haben wéhrend der Seuchenzeit
traumatische Erfahrungen gemacht. Ein Angebot an
professioneller psychotherapeutischer und psychiatri-
scher Hilfe ist in dem westafrikanischen Land jedoch
kaum vorhanden. Nur wenige Psychologen bieten profes-
sionelle Trauma-Behandlung an, sie werden von der Lu-
therischen Kirche Liberias bezahlt.

Besonders die Aufarbeitung der Trauer tiber den Ver-
lust von Angehdrigen bleibt eine grofie Herausforderung.
Dazu zahlt der erzwungene Verzicht auf traditionelle Bei-
setzungsrituale, die fiir die Kultur des Landes so wichtig
sind. Um Infektionsherde auszuschliefien, fanden mas-
senhaft Feuerbestattungen statt, die vor dem Ausbruch
der Ebola-Epidemie undenkbar gewesen waren.

Auch der Zusammenhalt der Gesellschaft ist von
Ebola betroffen: Die Epidemie hat die liberianische Be-
volkerung vielerorts entsolidarisiert - die Angst vor An-
steckung war zu grof3. Sie hat aber auch andernorts zu
starken gemeinschaftlichen Solidarisierungseffekten ge-
fihrt und neue Formen der kollektiven Selbsthilfe und
zum Beispiel gemeindebasierte Gesundheitsarbeit her-
vorgebracht.

Der liberianische Staat hat erkannt, dass die Einbin-
dung der lokalen Gemeinschaften dringend notwendig
war, um Ebola zu stoppen. Es bleibt zu hoffen, dass diese
Erkenntnis tiber die Gesundheitskrise hinaus wahrt und
die Zivilgesellschaft mit ihrer weitreichenden Erfahrung
und Kenntnis lokaler Bediirfnisse von nun an auch lang-
fristig in politische Prozesse und Strategiebildung sowie
deren Umsetzung einbezogen wird.

Geschichten aus Liberias Dorfern

Studierende der Agrar- und Forstwirtschaftlichen Fa-
kultéat der Universitat von Liberia (WRTCAF) haben
im Herbst 2015 Menschen in ihren Heimatdorfern

Ebola und die Geschichte der Unberiihrbaren
Von Numanee Zergbo und Kames Kpanakau

Eine der am stérksten von Ebola betroffenen Regionen
Liberias war Lofa. Als das Virus im Méarz 2014 aus-
brach, wurden erstaunlicherweise in zwei Stadten die-
ser Provinz keine Erkrankungen registriert, in Salayea
und Zolowo. In diesen beiden Stadten hatte sich die
Bevolkerung und verschiedene Gruppen fiir den
Kampf gegen die Krankheit auf eigene Initiative stark
gemacht. Wegen ihrer erfolgreichen Mafinahmen wur-
den die zwei Stadte ,,Die Unberiihrbaren” genannt.

Die Menschen in Salayea und Zolowo befolgten zum
einen konsequent alle Vorsichtsmaf3inahmen, die das
liberianische Gesundheitsministerium empfohlen
hatte. Dazu gehorten: regelméfiiges Handewaschen,
kein Wild jagen und verzehren, Verstorbene nicht wa-
schen, Kérperkontakt meiden, 6ffentliche Versamm-

gefragt, wie es ihnen wihrend der Ebola-Krise ergan-
gen ist. Zwei Beispiele:

lungen meiden, die Reisefreiheit der Menschen be-
grenzen und alle Krankheitsfille den Ebola-Behand-
lungseinheiten melden.

Doch das gentigte den Bewohnern von Salayea nicht.
Der Verwaltungschef, der Biirgermeister, die Vorste-
her der einzelnen Stadtviertel sowie Jugend- und
Frauengruppen - sie alle schlossen sich zum Kampf
gegen die Ausbreitung des Virus zusammen. Die Ein-
wohner riefen gleich zu Beginn der Ebola-Epidemie
alle dazu auf, die Nachbarn zu verstindigen und sie
uber das Virus aufzuklaren. Zunachst kursierten Ge-
riichte, dass Ebola gar nicht ausgebrochen sei. Doch
der Verwaltungschef richtete einen Krisenstab fiir die
Region ein, in der alle bedeutenden Personen und
Gruppen der Stadt vertreten waren. Dieser Krisenstab



lud Nichtregierungsorganisationen ein, um sie in
wichtigen Praktiken zu unterrichten, zum Beispiel
wie Wasser fur das Handewaschen, fur offentliche La-
trinen und andere Orte gechlort wird. Es wurde eine
Vorschrift erlassen, dass Besucher aus anderen Orten
erfasst und wahrend der 21 Tage Inkubationszeit
uberwacht werden sollten. Reisende aus Guinea und
anderen sehr stark betroffenen Gebieten wurden
nicht in die Stadt gelassen, sondern an ihren Her-
kunftsort zuriickgeschickt. Die Verbindungsstrafie
zur Grenze von Guinea wurde komplett geschlossen.
Der Krisenstab setzte ein Beobachterteam ein, um die
Stadt zu iberwachen, und richtete Kontrollpunkte an
den Einfallsstrafien zur Stadt ein. Den Kontrollstellen
wurden Gesundheitsarbeiterinnen und -arbeiter zu-
gewiesen. Dort gab es Einrichtungen, um sich die
Hande zu waschen und die Kérpertemperatur der Be-
sucher wurde kontrolliert. Wer eine zu hohe Tempera-
tur hatte, wurde ebenfalls abgewiesen und durfte die
Stadt nicht betreten. Wahrend die meisten Gesund-
heitsstationen der Region geschlossen hatten, blieb
die in Salayea geoffnet. Sie behandelte jedoch nur
Einwohner von Salayea, keine Besucher.

Die Jugendlichen waren zusténdig flir die Sauberkeit
der Stadt. Jeden Morgen informierten sie in der loka-
len Sprache tiber die Bedeutung der Sauberkeit. Im-
mer samstags fiihrten sie Reinigungsaktionen in der
Stadt durch. Menschen, die Probleme hatten, die
Chemikalien fiir das gechlorte Wasser richtig abzu-
messen, zum Beispiel Altere, Menschen mit Behinde-
rungen oder Blinde, halfen sie.

Zwar wurde in Salayea kein einziger Fall von Ebola
festgestellt, doch einige Verdachtsfille registriert. Eine
Familie aus der Stadt wurde unter Quaranténe gestellt,
weil sie einen Verwandten in Monrovia an das Virus
verloren hatte. Ihre Tochter hatte den Erkrankten zwei
Tage vor seinem Tod besucht. Der Krisenstab befragte

Wie ein Virus die Entwicklung eines ganzen Landes zerrtittet

die Familie. Dann wurde beschlossen, dass alle Mit-
glieder der Familie unter Quarantine gestellt wiirden,
um die Sicherheit der Stadt zu gewahrleisten. Wahrend
der Quarantéanezeit kontrollierten Mitarbeiter der Re-
gierungsklinik jeden Morgen und Abend die Kérper-
temperatur der Familienmitglieder. Eine Frauenverei-
nigung brachte der Familie jeden Tag Wasser und Le-
bensmittel. Jugendliche sorgten fiir Brennholz. Aufier-
dem sammelte der Krisenstab Hilfsgiiter bei den Nach-
barn und den NGOs fiir die Familie. Sie wurde also
unter Quaranténe gestellt, aber liebevoll behandelt
und umsorgt. Wahrend der 21 Tage andauernden Qua-
ranténe zeigten sich jedoch keine Ebola-Symptome.

Auch in der Stadt Zolowo, die etwa 15 Autominuten
von Salayea entfernt liegt, setzte der oberste traditio-
nelle Fithrer (General Chief) durch, dass alle Anwei-
sungen des Gesundheitsministeriums strikt befolgt
wurden. Zusitzlich wurden alle Auswartigen der
Stadt verwiesen. Wegen eines Verstorbenen, der un-
ter Ebola-Verdacht stand, wurde ganz Zolowo fiir 42
Tage unter Quaranténe gestellt. Weder mit Autos
noch Motorrddern durfte die Stadt in dieser Zeit be-
sucht werden. Der grofie Markt am Samstag wurde
geschlossen. Die Jugendlichen richteten Kontroll-
punkte ein, um die Kérpertemperatur der Menschen
zu messen, die die Stadt verliefen, um zur Arbeit
nach Salayea oder aufihre Farmen zu fahren. Zolowo
liegt an einer Durchgangsstrafie, die Lofa mit dem
Belle National Forest verbindet. Wahrend der Epide-
mie wurde diese Strafde geschlossen.

Trotz der Krise wurde weiterhin in beiden Stadten
Landwirtschaft betrieben. Die Blirgermeister beider
Stadte nahmen an einem gemeinsamen Ebola-Kri-
senstab teil. Wegen der hohen Beteiligung der Ein-
wohner und dem starken Zusammenhalt tiberstan-
den beide Stédte die Ebola-Epidemie weitgehend un-
beschadet.

Der Einfluss von Ebola auf das kirchliche Gemeindeleben am Beispiel von Ganta

Von Fredda Gono und Daanue Zwuogbae

Die Ebola-Epidemie in Liberia hinterlief3 bleibende
Spuren bei den Kirchen des Landes. Einige Kirchen
mussten sogar geschlossen werden. Alles wurde dem
Kampfums Uberleben untergeordnet. Und die Kirchen
kampften an vorderster Front gegen die Epidemie.

Am Beispiel von Ganta, der zweitgrofiten Stadt Liberi-
as, zeigt sich die Herausforderung, die das Virus fir
das kirchliche Gemeindeleben bedeutete. Die meisten
Ebola-Opfer in Ganta, wo mehr als 100 Menschen an
der Epidemie starben, waren Christen. Viele Men-
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schen hatten sich bei der Beerdigung der ersten Toten
angesteckt. Manche Familien glaubten, bei der Anste-
ckung sei Gift im Spiel gewesen. Die Priester jedoch
zeigten keine Furcht vor dem Virus und besuchten
weiterhin die Erkrankten und beteten fiir sie. Einige
dieser Priester steckten sich deswegen an und starben,
andere tiberlebten.

Ebola wurde zum stindigen Thema der Predigten und
wurde auf verschiedene Weise angesprochen. Viele
Priester informierten sich im Internet tiber die Krank-
heit, um ihre Gemeinde aufklaren zu konnen. Andere
folgten der Berichterstattung im Radio und besuchten
Informationstreffen von christlichen Gemeinschaften
und NGOs. Bei diesen Treffen wurde auch Informati-
onsmaterial verteilt. Einige Priester erstellten zuséatz-
lich eigene Broschiiren.

Einige Gemeindemitglieder hielten die Epidemie fir
eine Attacke des Teufels auf die Kirche Gottes. Einer
der tiberlebenden Priester behauptete, bei Ebola han-
dele es sich nicht um eine kérperliche Erkrankung,
sondern um eine spirituelle. Er sagte, dass er wihrend
der Einnahme von Medikamenten in der Ebola-Be-
handlungseinheit intensiv gebetet habe. Nachdem er
sich schnell erholt hatte, richtete er ein Gebetszent-
rum in der Krankenstation ein. Er behauptete, mit
dieser Aktion viele Menschen gerettet zu haben.

Bei Gottesdiensten wurden alle Besucher ermahnt,
langdrmelige Kleidung zu tragen oder solche, die den
ganzen Korper bedeckt. Eimer mit gechlortem Wasser
standen am Eingang jeder Kirche, damit die Besucher
sich die Hande waschen konnten. Auflerdem wurde
die Bestuhlung neu angeordnet. Auf Banken, auf de-
nen zuvor acht Kirchenbesucher safien, safien jetzt
nur noch vier Menschen, um den Kérperkontakt ein-
zuschréanken. Es wurden zusétzliche Stiithle gekauft.
Dadurch wurden die Kirchen zu klein fiir die ganze
Gemeinde, so dass schliellich einige Priester mehrere
Gottesdienste pro Tag anboten. Andere bauten an
oder mieteten Hallen fiir ihren Gottesdienst.

Trotz der Einschrankungen fiir Massenansammlun-
gen kamen die Menschen weiterhin in grofier Zahl in
die Kirchen. Gemeinden mit normalerweise 200 Mit-
gliedern hatten sogar bis zu 400 Besucherinnen und
Besucher.

Auch die Kirchen wussten, dass sie gegen Ebola vorge-
hen mussten. Die christlichen Gemeinden gehorten
zu den ersten, die einen Krisenstab gegen Ebola orga-
nisierten und alle Christen dazu aufriefen, freigiebig
Material fiir den Kampf gegen Ebola zu spenden. Der
christliche Krisenstab begann in Absprache mit den
lokalen Autoritiaten damit, Verdachtsfalle unter Qua-
rantine zu stellen. Dies erzeugte Unmut und fiithrte
dazu, dass einige, die unter Quarantane gestellt wor-
den waren, nach deren Ablauf nach 21 Tagen nicht
mehr zur Kirche gingen.

Durch Ebola entwickelten die Gemeindemitglieder
Angst voreinander. Sie mussten viele der kirchlichen
Aktivitaten einstellen. Das Handeschitteln, das in Li-
beria Tradition hat und in den Kirchen als Zeichen
des Friedens gilt, wurde durch Winken ersetzt. Auch
Umarmungen wurden vollkommen eingestellt. Die
Taufe, das erste der sieben Sakramente, wurde in vie-
len Kirchen zu dieser Zeit nicht durchgefiithrt. Auch
das Heilige Abendmahl wurde in vielen Kirchen nicht
begangen. Die katholische Kirche gehoérte zu den Kir-
chen, die weiterhin die Hostie austeilten, allerdings
unter der Bedingung, dass der Priester und der Emp-
fanger zuvor ihre Hande mit gechlortem Wasser rei-
nigten. Ein Beispiel erzahlt Frau Keamue, Mitglied
der katholischen Kirche: Sie saf} in der Messe neben
einem alteren Mann, in dessen Nachbarschaft ein
Verdachtsfall aufgetreten war. Als dies bekannt wur-
de, wurde der alte Mann gebeten, die Kirche zu verlas-
sen. Sie selbst ging nach Hause und reinigte sich mit
gechlortem Wasser. Obwohl ihn einige Gemeindemit-
glieder besuchten, um sich zu entschuldigen, verzieh
ihnen der Mann nicht.
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