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Vorbemerkungen


»Jetzt bin ich im Rentenalter, aber der Alltagstrott geht einfach weiter: Ich kümmere mich um Haus, Garten und Ehemann, nur statt der Kinder passe ich heute auf die Enkelkinder auf.« Dieser Ausspruch einer Kollegin, die vor einigen Jahren mit Anfang 60 in den »Ruhestand« ging, hat mich sehr zum Nachdenken gebracht. Die Kollegin ist heute sehr präsent im Forum 60 plus im Deutschen Ärztinnenbund und hat neue Aktivitätsfelder gefunden; sie hat ihre Ansprüche für die Zukunft neu formuliert und ihr Leben noch einmal erfolgreich für die nächsten Jahre eingerichtet.


Ein solcher Ausspruch hätte in der Generation unserer Eltern keine Verwunderung ausgelöst – da nahm man sich für die letzte Lebenszeit sowieso nichts Besonderes mehr vor.


Dabei liegt bei uns Frauen die Lebenserwartung heute bei über 80 Jahren – das heißt die Rentenzeit entspricht mindestens unserer Kindheit und Jugendzeit, welche mit Ausbildung und Förderung unseres Geistes ausgefüllt war. Heute können und wollen wir noch bis ins hohe Alter neue Projekte beginnen, unser privates Leben sinnvoll gestalten und am öffentlichen Leben aktiv teilnehmen. Wir haben eine meist relativ stabile Gesundheit mit mehr oder weniger sicherem Einkommen bzw. Rente, Krankenkasse, Unfallkasse, Pflegegeld. Wir haben noch ein Drittel bis ein Viertel unseres Lebens vor uns, aber schon mehr als 60 Jahre Lebenserfahrung. Viele fühlen sich auch weit jünger, als es ihrem tatsächlichen Alter entspricht. Sie trainieren bewusst ihren Geist und Körper.


Wir sind die »Generation Gold«, wie J. Samochowiec et al.1 dies formulieren. In dieser »Gold-Generation« gibt es Konservative, Rebellen, Vorausschauende und Forever-Young-Personen. Wie bunt diese Gruppen sind und wie unterschiedlich aktive Ärztinnen ihr Alter gestalten, soll in diesem Buch gezeigt werden – wir haben von jeder Gruppe etwas dabei. Nur die Gruppe »Forever-Young« fehlt. Stattdessen haben einige ihren endgültigen Ruhestand gleitend um mehrere Jahre nach hinten verschoben.


Das Forum 60 plus im Deutschen Ärztinnenbund besteht seit fast 20 Jahren (s. Artikel Dennin) und hat bei vielen von uns einen wichtigen Platz im Alter eingenommen. Im Rahmen unserer Projekte haben wir bereits zwei Vorgängerbücher publiziert:




	Im ersten berichten wir über unsere Kindheit und Jugend, meist noch in der Nazizeit.2



	Im zweiten Band erzählen wir über unsere Ausbildung und das Leben in der Familien- und Berufstätigkeit.3



	Nun wollen wir, als »Generation Gold« im Forum 60 plus, in diesem dritten Band über unsere weiteren Lebenslinien und unsere aktuellen Projekte berichten.





Viel Spaß beim Lesen


Ute Quast


Marburg, 2019





1 Gottlieb Duttweiler Institut, Rüschlikon


2 Seniorinnen erinnern sich – Kindheitserfahrungen aus der Kriegs- und Nachkriegszeit. BOD 2008


3 Seniorinnen erinnern sich – Medizinstudium und was dann? BOD 2009




[image: ]


Gertrude Harrer, geboren 16.9.1925


Vater Dipl.-Ing. Friedrich Jockl


Mutter Hausfrau, eine Schwester


von 1925–31 in Pilsen, Vater bei Fa. Skoda


ab 1932 in Wien; Schulen


1943 Matura


Kriegsdienste – Ordinationshilfe


Medizinstudium Universität Wien


1954 Promotion


1955 Heirat mit Karl Harrer – Schuldirektor


zwei Söhne


1989 bis zur Pensionierung Spitalsärztin bei der Gemeinde Wien


1991 Ehrentitel Medizinalrätin


MedR. Dr. Gertrude Harrer, Jahrgang 1925


»Unruhestand« in der Pension


Von 1989 bis 2011 führte ich eine dermatologische Praxis als Wohnsitzärztin.


In dieser Zeit konnte ich einige unvergessliche Reisen unter anderem nach Andalusien, Griechenland, St. Petersburg oder Costa Rica machen.


Schon während meiner Spitalstätigkeit lernte ich oft die Ratschläge und Rezepturen der Dermatologin Dr. Lore Antoine im Taschenbuch für Ärzte (Kompendium) kennen und schätzen. Bei Vertretungen von Kollegen in der Praxis stellte ich fest, dass viele Patienten mit minimalen Hautveränderungen, die aber nach außen sichtbar sind, zum Hautarzt kommen. Sie hatten einen unverhältnismäßigen Leidensdruck, deshalb eröffnete ich auf der Hautabteilung eine Kosmetikambulanz, die erste dieser Art in Österreich. Eines Tages lernte ich Fr. Dr. Antoine persönlich kennen, als sie mir ihre Ordination anbot. Sie wollte in den Ruhestand treten.


Ich musste leider aus Zeitnot ablehnen. Ich erfuhr jedoch, dass Fr. Dr. Antoine Ehrenpräsidentin der Organisation der Ärztinnen Österreichs war. Sie hatte 1968 ihre erfolgreiche Vereinstätigkeit niedergelegt, um ein neues Projekt zu verwirklichen, ein Seniorenheim für alleinstehende Ärztinnen. In ihrer Generation war die Vereinbarkeit von Ordination und Haushalt für viele nicht möglich. Fr. Dr. Antoine (geb. 1895) konnte mit zwei Kolleginnen, Dr. Anneliese Hitzenberger (geb. 1905) und Dr. Margarethe Wagner (geb. 1900), die bekannte Architektin Dipl.-Ing. Dr. Edith Lassmann für die Planung gewinnen. So entstand mit Krediten von der Ärztekammer und der Gemeinde Wien in dreijähriger Bauzeit (1970–73) ein großes Seniorenheim mit 100 geräumigen Appartements und großem Garten auf einem Grund der Gemeinde Wien, auf dem Wienerberg. Das Haus war rasch voll und sollte laut Statuten von einer Ärztin des Vorstandes als ehrenamtliche Geschäftsführerin geleitet werden.


Fr. Dr. Antoine übernahm dieses Amt, suchte jedoch bald aus Altersgründen eine Nachfolgerin. Wegen meiner zusätzlichen Tätigkeit als Leiterin der Wiener Schule für Körperpflege traute sie mir die Führung des Hauses zu. Trotz meiner Bedenken konnte ich diese Bitte nicht abschlagen, als Fr. Dr. Antoine nach einem Schenkelhalsbruch darniederlag und in der Folge starb.


So kam es, dass ich seit 1982, zunächst mit Kollegen aus der Ärztekammer und dem Verein, das Heim leitete. Alles lief gut, und die Kolleginnen schieden langsam aus und wählten mich zur Präsidentin.


Von 1996 bis 2006 hatte ich nur mehr die Unterstützung von Fr. Dr. Ute Wolf. Das Heim der Ärztinnen war eine »Sensation« für die Vereine anderer Länder, und wir wurden mehrfach bewundert.


Einige Jahre lief alles finanziell sehr gut, solange die Bettenstation noch kaum benötigt wurde. Mit steigender Lebenserwartung stiegen auch die Pflegebedürftigkeit und die Kosten. Rückblickend war die Lebenserwartung in wenigen Jahren von etwa 70 auf 80 gestiegen und in der Folge erreichten viele Bewohnerinnen (und inzwischen auch Bewohner) 90 und mehr Lebensjahre. Ersparnisse und Leibrenten reichten oft nicht mehr, die Einführung des Pflegegeldes (1.7.1993) war eine große Hilfe. Schließlich unterstützte auch das Soziale Wien das gut geführte Heim.


Neben diesen Problemen hatte ich auch einen großen Kummer zu verkraften: Mein älterer Sohn Andreas – ein begnadeter Bereiter der Spanischen Hofreitschule – war Anfang 2000 an einem Hirntumor erkrankt und nach zwei Operationen am Ende desselben Jahres verstorben. Er war mit seinem Lieblingspferd Neapolitano Nima noch über zehn Jahre im Wien-Folder abgebildet. Skurrilerweise feierte dieses Pferd heuer im April seinen 40. Geburtstag und ist damit der älteste lebende Lipizzaner.


Ich war freudig überrascht, als sich 2006 etliche jüngere Ärztinnen für unseren Verein interessierten und beitraten. Sie wollten den Verein zu Präsentationszwecken nutzen, konnten aber die Arbeit mit dem Seniorenheim nicht auf sich nehmen, weil die meisten Familie hatten. Es gelang uns, eine Gruppe von fünf jüngeren fachkundigen Männern unter der Leitung eines geriatrischen Psychiaters für das Heim zu gewinnen, sodass diese es 2006 übernahmen.


Bisher hatte das Heim bis auf einen Haustechniker und einen Heimarzt lauter weibliche Mitarbeiter wie Heimleiterin, Sekretärin, Köchin, Pflegerinnen und Reinigungshilfen. Entgegen meiner Bedenken hatte die Mitarbeit von fünf jungen Männern überraschende Effekte: Zahlreiche Bewohnerinnen, welche sich mit Gehhilfe in den Speisesaal begaben, konnten wie durch ein Wunder mit männlicher Begleitung flotten Schrittes den Garten besuchen. Es gab Faschingsfeste und Tanzveranstaltungen.


Bei meiner jährlichen Einladung zum Faschingsfest stelle ich fest, dass diese Atmosphäre anhält. Durch die Initiative der jüngeren Kolleginnen hat der Verein inzwischen jährlich interessante Fortbildungstagungen und sogar 1916 den alle drei Jahre stattfindenden Weltkongress der Ärztinnen (MWIA) in Wien veranstaltet.


Nun konnte ich mich ausführlich meiner Familie widmen. Mein älterer Sohn hatte zwei Söhne, mein jüngerer drei Töchter. Vom ältesten Enkel gibt es bereits zwei Mädchen. In Familienkreisen bin ich die Omaoma, weil es auch eine andere Oma gibt.


Mein zweiter Sohn Georg hatte Medizin studiert. Er wurde Arzt für Allgemeinmedizin und Facharzt für Anästhesie und Intensivmedizin. Nebenbei machte er eine Ausbildung in Osteopathie. Im Zuge dieser Ausbildung lernte er den Emergency-Dr. Stephen Typaldos aus den USA kennen, welcher eine neue bewährte, manuelle Methode der Schmerzbehandlung am Bewegungsapparat vorstellte. Dieser hatte erkannt, dass Schmerzen häufig durch Veränderungen des Bindegewebsapparates verursacht werden und den Begriff »Fasziendistorsionsmodell« (FDM) kreiert und in Büchern erläutert.


Georg war von der Möglichkeit, durch diese manuelle Methode sofort helfen zu können, fasziniert. Er verbrachte einige Jahre seine Urlaubswochen in der Ordination von Dr. S. Typaldos in Augusta (Maine), um die Methode zu erlernen. Beide stellten FDM erfolgreich in Europa vor. Besonderen Anklang fand es in Österreich und Deutschland. Nach der Katastrophe vom 11. September im Jahre 2001 war ganz USA im Schockzustand. Auch Dr. S. Typaldos wagte es nicht mehr über den Ozean zu fliegen und betraute Georg Harrer mit der Ausbildung in FDM für Europa. Er selbst starb tragisch mit 49 Jahren an einem Herzinfarkt beim Joggen.


Nach dessen Tod wurde mein Sohn auch zu Vorträgen in die USA eingeladen – so auch 2009 nach San Diego. Nach dem Vortrag meldete sich ein Afrikaner aus Burkina Faso, welcher zu Studienzwecken in den USA war. Dieser lud Georg ein, in seine Heimat zu kommen. Er sagte: »Wir haben kein Geld für Medikamente oder Apparate, aber Hände haben wir genug! Mein Chef hat ein Spital und kann einen Kurs organisieren.«


So reiste Georg Harrer 2010 nach Ouagadougou und leitete einen Einführungskurs vor Ärzten und Physiotherapeuten aus Ghana, Elfenbeinküste, Niger und anderen Nachbarländern. Er wohnte beim Spitalsleiter Dr. Issa Ouedraogo. Dieser stammte aus einem ländlichen Dorf in der Sahelzone und wäre fast verhungert, bis ihn sein Vater viele Kilometer zu Fuß in eine Missionsschule trug, wo man täglich zu essen bekam. Das Kind erholte sich körperlich und entwickelte sich gut, sodass es nach der Grundschule das Gymnasium nach französischem Muster besuchen, die Universität absolvieren und als Arzt ein Armenspital gründen konnte.


Dr. Issa hatte seine Kindheit nie vergessen und verfolgte die Vision, im Landesinneren eine Grundschule für Dorfkinder zu errichten. Sein Motto lautete: »Mit Medizin kann man ein elendes Leben verlängern, mit Bildung kann man es ändern!«


Er hatte inzwischen etwa 20 Kilometer nördlich der Hauptstadt ein Areal in der Region Loumbila erstanden und mit händisch hergestellten Ziegeln ummauern lassen, in der Hoffnung, dass es in etlichen Jahren möglich sein würde, dort eine Schule zu gründen. Als Georg von dieser Reise heimkehrte und von dem Projekt erzählte, entschloss ich mich zu helfen. Ich flog im Jänner 2011 nach Burkina Faso und lernte Dr. Issa und seine Familie kennen.


Ehefrau Tenbo war Lehrerin für Englisch im Gymnasium, drei Söhne und eine Tochter gingen noch zur Schule. Madame Tenbo war der Überzeugung, dass eine Ganztagsschule nach französischem Muster nur mit Mittagsmahlzeit erfolgreich sein konnte, zumal viele Kinder einige Kilometer Schulweg hätten.


Sie errechnete den Bedarf für ein Schuljahr mit ca. 200 € pro Kind. Das 200 €-ABC-Stipendium teilt sich auf in 140 € für die tägliche Mahlzeit, 45 € für Personalkosten und 15 € Schulbedarf. Das deckt, bei 40 Schülern pro Klasse, auch das Einkommen eines Lehrers in der Höhe von ca. 1.300 € pro Jahr. Das Schulsystem stammte aus der Kolonialzeit, denn Burkina Faso, vormals Obervolta, war von 1885 bis 1960 französische Kolonie. Nach Abzug der Franzosen übernahm das Land die Regierungsform als präsidiale Republik, das Schulwesen, das Gesundheitswesen und die Amtssprache. In der Bevölkerung gibt es über 60 ethnische Sprachen aus der Nomadenzeit. Durch die langsame, stetige Ausweitung der Sahara nach Süden gab es von Jahr zu Jahr weniger Gras und daher weniger Möglichkeiten zur Viehzucht. Der zunehmende Wassermangel hatte zu Ballungszentren und Hungersnot geführt.


Die einheitliche Staatssprache ermöglicht das Regieren, das Gesundheitssystem mit staatlichem Impfplan verhindert Seuchen. Die Hungersnot führt dazu, dass die Kinder statt mit vier Jahren mit sechs bis acht Jahren die erste Vorschulklasse beginnen.


Mit diesen Erkenntnissen und der Tatsache, dass man mit einem Euro (Lohn für einen Arbeitstag) viel erreichen kann, entschloss ich mich, mit Georg den Verein »Schule für Loumbila« zu gründen. Georg arbeitete die Statuten aus, und ein Spendenkonto wurde eingerichtet. Zufällig fand Ende August 2011 der fünfte FDM-Weltkongress in Wien statt, an dem auch eine afrikanische Delegation teilnahm. Georg, der Leiter der Veranstaltung, war damals an der Geburtsklinik Semmelweis als Anästhesist tätig. Leitung und Personal wussten von unserer Tätigkeit in Afrika und veranstalteten ein großes Fest »Flügel for future« in der Klinik. Dabei konnten Dr. Issa sein Armenspital, sein Assistent Dr. Diallo FDM und Mme Tenbo das Schulprojekt vorstellen. Bei afrikanischen Speisen und Getränken wurde geplaudert und gespendet. Die ersten Mitglieder und Paten wurden gewonnen.
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Eine Kollekte erbrachte 1.396,00 €. Mit dieser Summe konnte Dr. Issa ein Schulhaus erbauen und am 1. Oktober 2011 begann die 1. Klasse. Die Aufnahme der Kinder erfolgt unabhängig von Geschlecht, ethnischer und religiöser Zugehörigkeit. Der Religionsunterricht erfolgt nicht in der Schule, sondern im privaten Bereich. Eine praktische Schuluniform hebt merklich das Ansehen der Schule und den Stolz der Kinder, in die Schule gehen zu dürfen. Ein starker Brunnen wurde gebohrt, eine Plantage für Gemüse und Obstbäume bewässert und ein kleines Lagerhaus für die Küche gebaut. Durch den täglichen Mittagsbrei schwanden die Hungerbäuche der Kinder rasch.


Wir fliegen jährlich im Jänner auf eigene Kosten nach Burkina Faso, um den Fortschritt persönlich zu verfolgen und Probleme zu lösen. Wir wohnen im Einfamilienhaus von Dr. Issa. Da mein Name für Afrikaner schwierig ist, bin ich für alle die »Omaoma«.


Loumbila liegt etwa 15 Grad nördlicher Breite vom Äquator, hat also im Jänner Winter allerdings 25–35°C. Diese Temperatur ist für Europäer noch erträglich. Im Sommer hat es 40–50°C, zuweilen bei hoher Luftfeuchtigkeit. Regenwasser versickert rasch, doch in Pfützen vermehren sich Moskitos, welche Malaria verursachen. Malaria führt besonders bei Kindern zu hoher Sterblichkeit. Da es keine Impfung gibt, helfen nur Moskitonetze zur Verhütung der Stiche. Jedes neue Schulkind erhält daher ein großes, feinmaschiges Moskitonetz, welches, nach Vorschrift verwendet, auch den Geschwistern Schutz bietet. Die Moskitonetze werden im Lande gekauft, eines kostet pro Stück 6 €. Seither gab es in der Schule keinen einzigen neuen Malariafall.


Da viele Kinder einen sehr weiten Schulweg haben, hatte Georg die Idee, gebrauchte Fahrräder bei uns zu sammeln und mit anderen Überschussgütern per Container nach Loumbila zu senden. Durch Reparatur und Instandhaltung der Fahrräder entstand ein neuer Gegenstand »Learning by doing« für die Buben. Damit auch die Mädchen Handwerkliches lernen können, schickten wir auch alte Nähmaschinen. Sie müssen fußbetrieben sein, weil der Bedarf an Strom in dieser Region nur mithilfe sich langsam entwickelnder Photovoltaik gedeckt werden kann.


Das Spendenkonto steigt stetig durch Georgs und meine unermüdliche Werbetätigkeit. Jeder von uns hat mehrere Bekanntenkreise, bei denen das Projekt präsentiert werden kann. Ich mache Besuche, schließe Kontakte und verteile Folder. Erfreulicherweise steigen Mitgliederzahlen und die Patenschaften stetig. Unser persönlicher Einsatz trägt Früchte. Die Spender vertrauen uns, dass ihre Spende direkt den Kindern zugute kommt.


Bis vor kurzem schickte ich jedem Paten ein Foto seines Kindes und einen jährlichen Bericht über dessen Fortschritt und die Entwicklung des Projekts.


Meine Werbeargumente sind:




	Durch den Wassermangel haben sie Hungersnot.


	Wo kein Gras wächst, gibt es keine Viehzucht, keine Milchprodukte und keinen Ackerbau.


	Eine Besserung der Verhältnisse ist mangels Bodenschätzen nur durch eine Hilfe von außen möglich.


	Bildung ist notwendig zum Dienste an der Gesellschaft


	Das Erlernen der Amtssprache ermöglicht den Kindern zahlreiche Berufe.


	Auf diese Weise können sie ihrer Heimat dienen und im Land bleiben.





Da unser Verein Entwicklungshilfe leistet, waren wir bestrebt, die steuerliche Absetzbarkeit der Spenden zu erreichen. Dies gelang uns 2016, worauf die Spendenfreudigkeit anstieg. Das Projekt wuchs.


Wir konnten ein 100 Hektar großes Feld im noch fruchtbaren Süden des Landes erstehen, wodurch die Ernährung der Kinder gesichert erscheint.


Dort wachsen Mais, Hirse, Linsen, Bohnen und anderes. Zusätzlich wurden Mangobäume und Cashewnussbäume gepflanzt.


Der ursprüngliche Plan mit dem Verkauf von Feldfrüchten die Schule zu erhalten, konnte nicht verwirklicht werden, weil die Ernte sehr ungleiche Erträge brachte und die eventuelle Lagerung sich als schwierig erwies.


Umso mehr freute sich Dr. Issa, als dankbare Patienten ihm ein Areal im Nordwesten der Hauptstadt nahe dem zukünftigen neuen Flugplatz schenkten. Er plant dort die Errichtung kleiner vermietbarer Wohnungen für Angestellte der Fluglinie oder Fluggäste. Diese Erträge sollen die Erhaltung der Schule sichern und sie autark machen.
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Ich hatte das Projekt mit 86 Jahren begonnen, bin inzwischen 94 und leide an Maculadegeneration, was mein Augenlicht zunehmend beeinträchtigt.


Daher war ich sehr glücklich, als sich 2017 eine Schulkollegin meiner Schwiegertochter für das Projekt begeisterte. Fr. Inge Ellinger, in Afrika »Ellie«, hatte schon in der Jugend Interesse an Entwicklungsarbeit in Afrika, verliebte sich jedoch in einen Arzt und zog zwei Töchter auf. Sie ist derzeit Chefsekretärin in einem weltweiten Konzern, kümmert sich aber gerne zunehmend um die Agenden des Projektes. Seit 2017 »opfert« sie zehn bis vierzehn Tage ihres Urlaubs für den Jännerbesuch in Loumbila. Sie ist dort sehr beliebt und hat schon einige Ideen verwirklicht.


Seither gibt es zahlreiche Fotos und ausführlichere Berichte in den jährlichen Aussendungen.


Seit 2018 interessiert sich auch Johannes Mühl, ein Biobauer aus dem Marchfeld, für das Projekt – besonders für die Landwirtschaft in Afrika.


Mit seiner Hilfe konnten wir im Jänner 2019 ein großes Problem mit der Wasserversorgung der Schule lösen. Die Plantage war völlig vertrocknet, die Kinder hatten gerade noch genug Wasser zum Trinken. Johannes und Georg stellten fest, dass der Brunnen mithilfe der vorhandenen Voltaik Tag und Nacht förderte aber zu wenig lieferte. Man entdeckte ein unterirdisches Leck der Leitung. Es wurden zwei große Tanks angeschafft. Ein Tank füllt sich bei Tag und bewässert nachts die Plantage. Der zweite Tank füllt sich bei Nacht und liefert das Trinkwasser für das Mittagessen. Das Waschen der Hände und des Geschirrs ist untersagt.
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