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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im herbstlichen Licht dieser Tage wird die Erinne-

rung an ein für mich überwältigendes Ferienerleb-

nis im August ganz deutlich. In einer Gruppe von 

zehn Wanderern und einem Bergführer erschloss 

sich für uns das Hochmoorgebiet der Greina, das 

auf 2.200 m zwischen Graubünden und dem Tessin 

gelegen und das Ursprungsgebiet des Rheins ist. 

Der erste der drei Tage Hüttenwanderung verlang-

te den mühsamen Aufstieg, die Überwindung von 

nahezu 1.000 Höhenmetern zur ersten Hütte – und 

dies bei strömendem Regen. Schritt für Schritt ging 

es nach oben, gegenseitig aufmunterndes Zuni-

cken, an schwierigen Stellen halfen die versierten 

Bergsteiger den schwächeren. Die Schwächste 

gab das Tempo an. 

Aus der Tiefe in die Höhe, weil sich oben der Aus-

blick lohnt¸ weil Abstand geschaffen wird mit jedem 

Schritt von den alltäglichen Sorgen. Man fühlt sich 

ganz den Naturkräften ausgesetzt, wird von ihnen 

angesprochen und bewegt. Die folgenden zwei 

Wandertage durch die Greina waren meditativ, 

erfüllt von unendlicher Stille, den Farben der Moo-

se, dem Mäandern der Wasserquellen, den win-

zigen Bergblumen, den schroffen Felsenwänden, 

dem Gespräch der Mitwandernden, dem Staunen 

über Gottes Schöpfung. Der Abstieg am vierten Tag 

brachte uns zurück ins Tal.

Es tut einem persönlich gut, mit kleinem Gepäck 

aufs Wesentliche beschränkt, angewiesen auf Rück-

sichtnahme und gegenseitige Hilfe, an seine Gren-

zen zu kommen und sie zu überwinden. Der Berg-

führer gab uns Impulse zum „achtsamen Wandern, 

zum Atmen, zum Blick in die Weite und ins Detail, 

zum genauen Hinsehen und Hinhören, um sich als 

Teil dieser Schöpfung zu verstehen“.

Für die Arbeit unseres Instituts wünsche ich mir die-

se Erfahrung: Herauszutreten aus dem alltäglichen 

Mühen, Planen, Aktivsein. Auf den Berg zu steigen 

und zu schauen, wo wir stehen, was gelungen und 

was misslungen ist in unseren Anstrengungen. Ob 

wir auch die Partner im Auge behalten? Ob wir 

achtsam wandern, unsere Schritte anpassen, mit 

Blick in die unendliche Weite und ins Detail. Ob wir 

einander über holprige, steile, abschüssige Wege 

hinweghelfen, uns gegenseitig ermuntern und der 

Solidarität vergewissern – immer das Ziel und den 

Auftrag vor Augen: „Gehet hin und heilet die Kran-

ken ...“

Im November 2006 Luitgard Fleischer

 für das Redaktionsteam
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SPIRITUELLER IMPULS

WUT, MUT UND TRÄNEN  

Wut, mut und tränen     
wünsche ich dir,     
auf dass du’s nie verlernst,    
dich nach utopien zu sehnen    
das wünsche ich dir.     

hoffnung und auch sehnsucht    
sollen dich begleiten     
auf deinem weg,     
auf dass du nie die flinte    
ins korn wirfst,     
das wünsche ich dir.     

ehrliche freunde sollen mit dir sein   
in guten und schlechten Tagen   
und dass ihr euch wärmt und tröstet,   
lacht und weint,    
und braucht nicht zu verzagen.   

unrecht und macht     
in falschen händen     
wenn du sie siehst,     
lass sie nicht bestehen.   
geh sie an mit deinen eigenen waffen,  
dann kannst du weitersehen.    

wut, dich gegen     
alles längst verfaulte aufzulehnen,   
mut zu träumen und dich    
deiner träume wegen nie zu schämen,  
tränen, die ein zeichen sind    
für die kraft deines lebens    
ich wünsch dir auf deinem weg   
wut, mut und tränen.     

Tobias Verch      

       
   

FURY, COURAGE AND 
TEARS

Fury, courage and tears
I wish you
so that you may never unlearn
to long for utopias
that I wish you.

hope and also yearning
should accompany you
on your way
so that you may never
throw the towel,
those I wish you.

honest friends should be with you
in good and in bad days
and that you warm and console each other,
laugh and cry
and don’t need to despair.

injustice and power
in wrong hands
if you detect them
don’t let them go on to exist.
fight them with your own weapons
then you can see beyond.

fury which rebells against
all that long ago decayed
courage to dream and
never to feel ashamed of your dreams
tears which are a sign 
of strength of your life
I wish you on your way
fury, courage and tears.

Tobias Verch
Translation by Luitgard Fleischer  
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Elke Blüml

LOBBY FÜR GESUNDHEITSARBEIT

Um den Stellenwert von Gesundheit im Rahmen der Millennium-Entwicklungsziele der 
Vereinten Nationen ging es Anfang Juli beim Sommerfest des Missionsärztlichen Instituts. 
Mehr als 100 Mitglieder und Freunde des Instituts aus dem In- und Ausland waren dazu 
nach Würzburg gekommen. In Diskussionen und Redebeiträgen wurde die Forderung an 
Politik und Kirchen laut, Gesundheitsarbeit wieder mehr in den Mittelpunkt der Entwicklungs-
zusammenarbeit zu rücken.

Das Eröffnungsreferat hielt der Münsteraner Mediziner 

Dr. Matthias Vennemann. Seiner Ansicht nach müs-

sen arme Länder nicht erst reich werden, damit ihre 

Bevölkerung gesünder leben kann. Entscheidend sei 

nicht das Einkommensniveau, sondern ob es gelinge, 

den Menschen in Entwicklungsländern die Früchte des 

medizinischen Fortschritts zugäng-

lich zu machen. Vennemann, der eine 

Zusatzausbildung in Tropenmedizin 

und Public Health absolviert hat und 

Institutsmitglied ist, gilt als Experte 

zu Grundsatzfragen der weltweiten 

Gesundheitsarbeit. Im Missionsärztli-

chen Institut war er von 1987 bis 1990 

in den Bereichen Tropenmedizin und 

in der damaligen Arbeitsgruppe HIV/

Aids, an deren Aufbau er maßgeblich 

beteiligt war. Während dieser Zeit war 

er technischer Berater für Aids-Pro-

jekte kirchlicher Träger in Ländern 

wie Kenia, Tansania, Uganda, Nigeria, 

der Dominikanischen Republik oder 

Papua Neuguinea. 

Nach Vennemanns Einschätzung sind die ärmsten Län-

der zu arm, um die für die Verbesserung der Gesundheit 

notwendigen Gesundheitsdienste aus eigener Kraft zu 

finanzieren. So hatte laut dem Mediziner ein typisches 

Land mit niedrigem Einkommen nach neuesten Schät-

zungen der Weltbank im Jahr 2002 ein Nationaleinkom-

men pro Kopf von etwa 410 US-Dollar. Im Durchschnitt 

stehen in einem solchen Land etwa 80 Dollar pro Kopf 

und Jahr für öffentliche Ausgaben zur Verfügung. Etwa 

40 Dollar werden nach internationalen Schätzungen für 

ein Paket von essenziellen Gesundheitsdienstleistungen 

benötigt. Ein typisches Land müsste also die Hälfte aller 

öffentlichen Ausgaben allein in Gesundheit investieren, 

um diese Dienste zu finanzieren. 

Als realistisches Ausgabenziel gelten nach Venne-

manns Worten jedoch nur zwölf Dollar pro Kopf und 

Jahr. Damit wäre jedoch nur ein Drittel der Summe 

gedeckt, die notwendig wäre, um jenes Minimum an 

essenziellen Diensten öffentlich zu finanzieren, das zur 

Erreichung der Millenium-Entwicklungsziele vonnöten 

wäre. Um die Millenniumsziele zu erreichen, müsse 

die Entwicklungshilfe wesentlich erhöht werden, so 

Vennemann weiter. Das deutsche Engagement der Ent-

wicklungshilfe im Gesundheitsbereich bezeichnete er 

als unzureichend. 

Im Jahr 2004 habe die deutsche bilaterale Entwick-

lungszusammenarbeit gerade einmal vier Prozent 

ihres Budgets für die Förderung von 

Gesundheitsprogrammen ausgege-

ben. Davon seien 1,4 Prozent auf die 

Basisgesundheitsdienste entfallen. Die 

Zahl der Länder in Afrika, in denen 

die deutsche Entwicklungszusammen-

arbeit noch im Gesundheitsbereich 

einen Schwerpunkt habe, könne man 

an einer Hand abzählen. Vennemann 

beklagte, auch bei kirchlichen Werken 

sei es in den vergangenen Jahren zu 

einem Rückzug aus der Unterstützung 

von Gesundheitsdiensten gekommen. 

Dabei hätten kirchliche Gesundheits-

dienste ein gewaltiges Potential, die 

Gesundheit der Menschen nachhaltig 

zu verbessern. Diese Dienste brauch-

ten aber finanzielle und fachliche Unterstützung. 

Schlechte Gesundheit zu einer systemischen Armuts-

folge zu erklären und dann zur entwicklungspolitischen 

Tagesordnung überzugehen, reiche nicht aus.

Positiv merkte Vennemann an, dass die Welt im Großen 

und Ganzen bezüglich der Gesundheitssituation „glei-

cher“ sei. Die Lebenserwartung in den besser entwickel-

ten Ländern habe sich der in den weniger entwickelten 

angenähert, obwohl sich bei den Einkommen die Unter-

schiede zwischen Arm und Reich vergrößert hätten. 

Vennemann räumt ein, dass der generelle Trend einer 

verbesserten Gesundheitssituation nicht durchgängig 

sei; dies zeige sich besonders in Afrika. Dort befänden 

sich Lebenserwartung und menschliche Entwicklung, 

auch bedingt durch HIV und Aids, im freien Fall. 

Für die negative wirtschaftliche Entwicklung des Kon-

tinents machte Vennemann neben einem verhältnismä-

ßig niedrigen Bildungsstand die „miserable Gesund-

heitssituation“ verantwortlich. „1960 lag in Afrika die 

Lebenserwartung bei 40 Jahren. Wäre sie damals so 

hoch gewesen wie in den OECD-Ländern – nämlich 67 

Jahre – dann, so zeigen die Berechnungen der Ökono-

Dr. Matthias Vennemann 
Foto: Blüml
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men, hätte dies das Wachstum der Einkommen in Afrika 

wesentlich beschleunigt.“ Wenn es etwa in Afrika 1960 

keine Malaria gegeben hätte, wäre das Einkommen dort 

wesentlich schneller gewachsen, so Vennemann. Auch 

aus wirtschaftlicher Sicht lohnt es sich deshalb laut 

Vennemann, in Gesundheit zu investieren.

Geschäftsführer Karl-Heinz Hein-Rothenbücher beton-

te in seinem Bericht die Chance, die weltkirchlichen 

Akteure in Deutschland – Hilfswerke, Diözesen oder 

Orden – in einen konstruktiven Dialog über den Stel-

lenwert der Gesundheitsarbeit zu führen. Als Initiati-

ve christlicher Laien für umfassende und nachhaltige 

Gesundheit weltweit wisse sich das Institut in dieser 

schwierigen Aufgaben in Treue zu seiner Satzung und 

zum Heilungsauftrag Jesu. Nach Hein-Rothenbüchers 

Aussage spielt das Institut dabei auch die Rolle eines 

Anwalts für die jungen Ortskirchen und deren kostbares 

missionarisches Erbe im Bereich der Gesundheitsdiens-

te. Dieses Erbe sei bis heute für ihre Glaubwürdigkeit 

entscheidend.

Mit Themen wie Kinder- und Müttersterblichkeit oder 

der Herausforderung durch HIV/Aids beschäftigten 

sich Arbeitskreise. Übereinstimmend kam dabei die 

Forderung zum Ausdruck, dem Komplex Gesundheit 

in der kirchlichen Entwicklungszusammenarbeit einen 

höheren Stellenwert einzuräumen. Entscheidend sei, 

wie sich kirchliche Werke zum Thema Gesundheits-

arbeit verhielten. Auch der Einfluss auf Politiker und 

die Unterstützung lokaler Partner wurden als wichtige 

Faktoren genannt. Der Vorsitzende des Missionsärztli-

chen Instituts, Prof. Klaus Fleischer, beklagte, das Ins-

titut müsse sich immer öfter dafür rechtfertigen, in den 

Ländern des Südens Gesundheitsarbeit zu betreiben.

Zum Thema Kindersterblichkeit hieß es, Ursachen und 

Gegenmaßnahmen seien bekannt. Dennoch sei keine 

Besserung in Sicht: Weltweit sterben pro Minute 21 

Kinder. An die Kirchen gerichtet war der Appell, wie-

der mehr Gesundheitsprojekte in den Mittelpunkt ihrer 

Aktivitäten auf dem Entwicklungssektor zu rücken. 

Gut funktionierende Gesundheitszentren mit entspre-

chend ausgebildetem Personal sind eine Voraussetzung 

zur Senkung der Müttersterblichkeit in den Ländern 

des Südens. Laut der Arbeitsgruppe zum Thema ster-

ben wieder mehr Mütter während der Schwangerschaft 

sowie bei der Geburt und einige Wochen danach. Als 

Gründe wurden unter anderem die Immunschwäche 

Aids und ein erschwerter Zugang zu Versorgungszent-

ren genannt. Zu den geäußerten Forderungen gehörte, 

Familienplanung nicht aus der Diskussion auszuklam-

mern und Frauen so zu bilden, dass sie selbst darüber 

bestimmen können.

Beim Gottesdienst in der Klinikkapelle warnte der 

zweite Vorsitzende des Instituts, Domkapitular Hans 

Herderich, davor, angesichts des Stimmungshochs 

während der Fußballweltmeisterschaft die Augen vor 

dem Teil der Welt zu verschließen, der nichts zu feiern 

habe. „Daran entscheidet sich, ob wir Freunde sind“, 

sagte Herderich. Über allem „Wir-Gefühl“ dürften 

diejenigen nicht vergessen werden, die in eine Welt 

zurückkehrten, in der Hunger, Krieg und Terror den 

Alltag bestimmten.
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Traudl Solleder

SEGNUNG: HANNA-DECKER-HAUS

Der Geschäftsführer, Karl-Heinz Hein-Rothenbücher, 

begrüßte die Gäste, ganz besonders Dr. Maria Eder und 

Dr. Hanna Davis-Ziegler, die über Jahrzehnte im dama-

ligen Süd-Rhodesien und jetzigen Simbabwe gearbeitet 

haben und sehr vertraut mit Dr. Hanna Decker waren. 

Er schilderte kurz den Werdegang des Hauses und den 

Grund für die Umbenennung: Die Arbeitsgebiete der 

jetzigen Mitarbeiter des Missionsärztlichen Instituts 

– Gesundheitsdienste, Aids, Tropenmedizin, angepass-

te Technologie und Humanitäre Hilfe – haben weder 

einen Bezug zu Lepra, noch stellen sie ein eigenes 

Institut im Missionsärztlichen Institut dar; deshalb war 

ein Namenswechsel nötig. Aus den verschiedenen Vor-

schlägen von Institutsmitgliedern fiel die Entscheidung 

auf den Namen der Missionsärztin „Hanna Decker“, die 

1977 den Wirren des Befreiungskampfes Simbabwes 

zum Opfer gefallen ist. 

Wolfgang Leischner, der seine medizinische Doktor-

arbeit über die Geschichte der Missionshospitäler in 

Matabeleland bei Prof. Feustel abgeschlossen hatte, 

referierte über Hanna Decker als „Zeitzeugin“, in der 

er „eine würdige Patronin dieses Hauses“ sieht. Nach 

ihm gehören die äußeren Daten und Leistungen ihres 

Lebens und ihr innerer Weg und ihre Motivation zusam-

men wie die zwei Seiten einer Münze. 1918 in Nürn-

berg geboren, ging sie in Amberg/Oberpfalz zur Schule 

– die Mädchenrealschule und das Mädchengymnasium 

der Armen Schulschwestern dort heißen seit 1978 Dr. 

Johanna-Decker-Schulen. Aus der Jugendarbeit ent-

wickelte sich der Wunsch, Missionsärztin zu werden, 

1937 nahm sie in München das Medizinstudium auf und 

schloss es 1942, während des Zweiten Weltkriegs, mit 

Staatsexamen und Promotion ab. Nach kürzeren Ein-

sätzen an verschiedenen Orten kam Decker 1944 nach 

Mainz, wo sie 1948 die Prüfung zur Nervenfachärztin 

(Neurologie und Psychiatrie waren damals noch nicht 

getrennt) ablegte und 1949 in eigener Praxis arbeitete. 

Schließlich erfolgte im September 1950 die Ausreise 

nach Bulawayo im damaligen Südrhodesien, wo sie 

zunächst zehn Jahre an der Fatima Mission und dann 

bis zu ihrem gewaltsamen Tod am 9. August 1977 in St. 

Pauls im Bezirk Lupane lebte und arbeitete. 

Vor zwanzig Jahren erbauten das Missionsärztliche Institut (MI) und das Deutsche Aussätzigen-
hilfswerk (DAHW) das Armauer-Hansen-Institut in der Hermann-Schell-Straße, benannt nach 
dem Entdecker des Lepra-Bacillus. In den Büros und Laborräumen im Erdgeschoss arbeitete 
eine hoch spezialisierte Laborgruppe des DAHW unter der Leitung von Frau Prof. Sticht-Groh, 
das Untergeschoß diente der Arbeitsgruppe „Angepasste Technologie im Gesundheitswesen“ 
und das Obergeschoss bot Räume für Gäste des MI an. Anfang 2002 beendete das DAHW die 
Laborarbeit in Würzburg und das MI übernahm die frei gewordenen Räume. Im Zusammen-
hang mit der in Heft 1/2006 beschriebenen strukturellen Neuorganisation der Arbeitsgruppen 
erfolgte eine bauliche Umgestaltung, eine neue Nutzung und geänderte Namensgebung des 
Hauses, der eine kleine Feier am 21. September 2006 gewidmet war. 

Leischner schilderte, wie sie sich nicht nur um ein brei-

tes Spektrum kurativer Medizin bemühte, sondern sich 

auch durch Präventionsmaßnahmen um eine Verbesse-

rung der Lebensumstände der Bevölkerung kümmerte. 

Abends wurden Berichte und Verwaltungsaufgaben 

erledigt und Anträge für Misereor geschrieben. Auch an 

der Ausbildung von Hebammen und Medizinstudenten 

war sie maßgeblich beteiligt. Anwesenheit am Ort war 

Arbeit und Dienst am Krankenhaus, 24 Stunden am Tag 

und sieben Tage in der Woche. Parties in St. Pauls hat-

ten einen schlechten Ruf, weil sie oft von Operationen 

unterbrochen wurden und die Gäste dann zur Mithilfe 

herangezogen wurden. Belastend waren die chroni-

schen finanziellen Probleme: „Mit der Zeit wird man 

das Betteln schon leid, aber es ist unser Los, damit das 

Hospital einigermaßen läuft.“ Zu diesem Zweck hat sie, 

laut Leischner, die Öffentlichkeitsarbeit als Bestandteil 

ihrer Aufgabe akzeptiert: „Eine Kamera finde ich hier 

so wichtig wie ein Stethoskop.“ 

Leischner fand es umso beeindruckender, dass Decker 

neben dieser ungeheuren Arbeitsbelastung noch Zeit 

zum Lesen und Schreiben fand. Von und über sie gibt 

es mehr Literatur als von jedem anderen Mitglied dieses 

Instituts zu dieser Zeit, sagte er. Es sind viele private 

Briefe erhalten, ca. 50 Rundbriefe und Beiträge für Mis-

sionszeitschriften. Außerdem hat sie sich von Anfang 

an Zeit genommen, ihre Arbeit wissenschaftlich zu 

reflektieren – für den posthum veröffentlichten Artikel 

über einen Pestausbruch 1974 wurde sie mit einem Preis 

ausgezeichnet. Nicht nur medizinisch war sie tätig, auch 

den administrativen, sozialen, bautechnischen, journa-

listischen, Ausbildungs- und sogar pastoralen Aktivitä-

ten (wie das Einüben eines afrikanischen Passionsspiels 

oder die Planung einer typisch afrikanischen Rundkir-

che) hat sie sich gewidmet – umgangssprachlich würde 

man sie heute als „Powerfrau“ bezeichnen. 

Woher kommt die Motivation? Wie kommt eine jun-

ge Ärztin, Anfang 30, mit den besten Zeugnissen und 

Qualifikationen dazu, dem Deutschland der Nachkriegs-

zeit, in dem gerade der Wiederaufbau begonnen hat, 

den Rücken zu kehren und auf ein angenehmes Leben 

INSTITUT AKTUELL
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mit gutem Einkommen in gesicherten Verhältnissen 

zu verzichten? Wie kommt ein vielseitig interessierter 

Mensch, der kulturelle Ereignisse und festliche Gottes-

dienste liebt, dazu eine Stadt wie Mainz – wo es das 

alles gibt – zu verlassen, um in eine Gegend zu gehen 

wo sich (wie man in Deutschland sagen würde) Fuchs 

und Hase Gute Nacht sagen? Wie kommt ein Mensch 

dazu, seine Heimat, die er liebt, zu verlassen, um unter 

Menschen eines komplett anderen Kulturkreises, einer 

anderen Sprache und einer teilweise unverständlichen 

Mentalität zu leben und zu arbeiten? Leischner sah die 

Antwort darin, dass es keine Abenteuerlust war, auch 

nicht in erster Linie das Interesse an Tropenkrank-

heiten oder fernen Ländern. Die Antwort findet sich 

in dem Begriff Missionsarzt, womit nicht eine Fach-

arztbezeichnung neben anderen gemeint ist, sondern 

eine bestimmte Ausrichtung der ärztlichen Tätigkeit. 

In einem Interview mit ihrer Kollegin und Freundin, 

Dr. Hanna Davis-Ziegler, ist Leischner erst richtig klar 

geworden, was das heißt: Diese Frauen wollten nicht 

„als angestellte Ärztinnen an einem Missionshospital 

arbeiten“, sondern haben sich als „Missionsärztinnen 

aus Berufung“ gesehen, was aus medizinischer Pers-

pektive allein nicht zu verstehen ist. Der weltanschauli-

che Hintergrund und die religiös-christliche Motivation 

gehören konstitutiv zur Berufsauffassung und sind keine 

Privatangelegenheit. Theologisch würde man das heute 

als „Option für die Armen“ bezeichnen. 

Dr. Decker hat sich selbst nicht nur als Ärztin, sondern 

auch als Missionarin gesehen, auch wenn sie als Laie 

weder einem Orden angehört noch direkt in der Verkün-

digung des Evangeliums tätig war. Wie die Mariann-

hiller Missionare, mit denen sie stets gut zusammen-

gearbeitet hat, hat sie alle inhaltlichen Kriterien dafür 

erfüllt: Verlassen der Heimat, Aufgeben von Besitz und 

Familie, Armut, faktischer Verzicht auf Partnerschaft, 

Ehe und eigene Familie. Das alles ist keine nachträgli-

che Deutung, sondern war wirklich ihr Selbstverständ-

nis und geht ganz klar aus ihren Briefen und aus dem 

Tagebuch hervor, so Leischner: Dr. Decker hat Rom 

immer als geistige Heimat gesehen und wenn immer 

möglich dort Halt gemacht. Ihr Lieblingsplatz war die 

Basilika der Ärztepatrone Cosmas und Damian in der 

Nähe des Kolosseums; die beiden werden im Tage-

buch als „ärztliche Freunde“ bezeichnet. Dort befindet 

sich ein Fresko aus dem ersten Jahrtausend, das diese 

beiden zusammen mit den Aposteln Petrus und Paulus 

darstellt. Es gibt einen Tagebucheintrag, aus dem her-

vorgeht, dass sie dort ihr „christliches Bild des Hip-

pokrates“ erneuert hat, eine Art Versprechen. Nach 

christlicher Tradition sind alle vier dargestellten als 

Märtyrer gestorben und ein gewaltsamer Tod hat dann 

auch ihrem Leben ein Ende gesetzt. Sie wurde nicht 

wegen ihres christlichen Glaubens umgebracht und fiel 

auch nicht z.B. einer Infektionskrankheit zum Opfer. 

Aber sie hat ihren Beruf mit dem Leben bezahlt, weil 

sie um ihrer Aufgabe willen in einer Güterabwägung 

ein kalkuliertes Risiko eingegangen ist: Die Sorge für 

die ihr anvertrauten Menschen wog für sie schwerer als 

ihre eigene Sicherheit. Dr. Davis-Ziegler oder Dr. Eder 

hätte das gleiche Schicksal treffen können, so Leisch-

ner, es hat genügend gefährliche Situationen gegeben. 

Alle Nachrufe haben sich dagegen ausgesprochen, ihr 

Leben von ihrem Ende her zu würdigen, sie gehört auch 

so, um es mit dem Titel eines Buches zu sagen, in dem 

sich auch ein Beitrag über sie von dem Mariannhiller 

P. Adalbert Balling findet, zu den „Zeugen einer bes-

seren Welt“. 

Als „Weggefährtin“ schilderte Dr. Hanna Davis-Ziegler 

in sehr humorvoller Weise ihre langjährige Freundschaft 

mit der gleichaltrigen Hanna Decker, die sie 1939 in 

Würzburg kennen gelernt hatte, mit der sie anschlie-

ßend Studienjahre in München verbrachte und bei deren 

Ausreise 1950 nach Rhodesien sie mithalf. „Wir waren 

zusammen eine Gemeinschaft, so Dr. Davis-Ziegler, 

sie war viel intelligenter als ich, hat mich das aber 

nicht fühlen lassen. Ich habe ihr zugehört, sie hat auch 

meine Kritik angehört. Wir haben wissenschaftliche 

Arbeiten und Gedichte zusammen gelesen, wir haben 

Zeitungen ausgetauscht, wir haben uns auch amüsiert, 

haben unseren gemeinsamen Namenstag zusammen 

gefeiert, haben uns schön angezogen, haben getanzt, 

hatten jeden Monat gute Gespräche mit dem unver-

gesslichen Bischof Schmitt. Unser ganzer Einsatz galt 

der Mission, wir haben selbst alle Entwicklungen vor-

angetrieben, haben Vorträge gehalten und uns um Geld 

bemüht.“ Wenn Hanna Decker von Sorgen bedrückt 

war, fuhr sie nachts von Fatima zum St. Luke’s Hospi-

tal, weckte Hanna Davis-Ziegler auf, um ihre Probleme 

mit ihr zu teilen. 

 

Im Jahr 1977 sah sie grau und müde aus, so Davis-

Ziegler, sie hatte Angst. Wir waren irgendwie naiv, 

wir wussten, dass wir gefährdet waren und dass etwas 

passieren würde, aber wir hielten durch. An jenem 9. 

August kam einer der Widerstandskämpfer zu Hanna 

Decker und verlangte Geld. Sie ging zu ihrem Haus, um 

es zu holen, er folgte ihr, erschoss sie und eine deutsche 

Krankenschwester. 

Vor sieben Jahren fand eine afrikanische Versöhnungs-

feier statt, die zwei Tage dauerte – die Leute vor Ort 

wollten um Verzeihung bitten (vgl. Heilung und Heil A 

memorial for Dr. Johanna Decker – Reconciliation after 

21 years, Heft 2/1999, S. 21 f). Erst vor kurzem hat der 

einheimische Pfarrer, der selbst dort geboren ist, Davis-

Ziegler mitgeteilt, dass die lokalen Leute Geld sammeln 

für eine neue Kirche und ein Priesterhaus in St. Paul 

Mission. Sie haben auch Steine der zerstörten Kirche 

zusammengetragen und einem Architekten beauftragt, 

einen alten Plan umzugestalten. Davis-Ziegler ist sehr 

glücklich über diese späte Reaktion der Einheimischen; 

sie bat Erzbischof Pius Ncube um einen Brief, der sie 

autorisiert, um Gelder für den Kirchenbau zu bitten. 

Prof. Klaus Fleischer schilderte Hanna Decker als „Vor-

bild“. Er erinnerte an die langen und heißen Debatten 

unter den Medizinstudenten und jungen Ärzten im 
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