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Ein Beitrag von Dr. Rüdiger Rombach.

Arzneibrücke Ehingen – Kinshasa
Die Arzneibrücke Ehingen – Kinshasa wurde 1980 begonnen als ökumenische 
Aktion der Ehinger Kirchengemeinden. Gelegentlich spricht man auch etwas 
weniger griffig von Arzneimittelbrücke.

Kinshasa ist die Hauptstadt der ehemaligen Kolonie 
„Belgisch Kongo“, die anschließend einige Zeit lang 
den Namen Zaire trug und sich heute Demokratische 
Republik Kongo nennt. Der Name der Hauptstadt 
steht stellvertretend für das ganze Land und damit 
auch für die eigentlichen Bestimmungsorte Kisenso 
und Vanga. Mit der Ehinger Hilfsaktion wird eine 
Brücke geschlagen von Kontinent zu Kontinent. Wie 
hat nun diese Hilfsaktion Ende der Siebzigerjahren 
des vorigen Jahrhunderts  im Einzelnen Gestalt an-
genommen? 

Hilfe für Notleidene  
Ökumenischer Ausschuss wird konstituiert
In jenen Jahren hat die ökumenische Zusammen-
arbeit zwischen katholischer und evangelischer 
Kirche die Gemeindeebene erreicht, auch in Ehingen. 
Ein Ökumenischer Ausschuss hatte sich konstituiert. 
In diesem wurde von Anfang an gefragt: Wie können 
wir zusammen ein sichtbares Zeichen der Hilfe für 
Notleidende setzen?

Pater Wilhelm Dreher und die Kolpingfamilie
In Ehingen musste nicht lange gesucht werden: Pater 
Wilhelm Dreher vom Missions-Orden der Weißen 
Väter hatte bereits zusammen mit der Ehinger Kol-
pingfamilie eine Hilfsaktion gestartet für Menschen 
im Kongo, wo Pater Dreher zuvor als Missionar ge-
wirkt hatte. Er kannte daher aus eigenem Erleben die 
Not der Menschen in der nachkolonialen Ära in Zaire 
und besonders die schlechte Versorgung medizini-
scher Einrichtungen mit Arzneimitteln.

Ein zweiter Ratgeber war der Zahnarzt Dr. Hans 
Wassermann, der in Vietnam in einem Lazarett in 
Da Nang als Zahnarzt humanitäre Hilfe geleistet 
hatte. Er hatte dort die evangelische Gemeinschaft 
der Christusträger kennen gelernt. Diese sind – ver-
einfacht ausgedrückt – ein evangelischer Männeror-
den (mit Sitz in Triefenstein in Mainfranken). Sie sind 
auch im Kongo im humanitären Einsatz, und zwar in 
einem Urwald-Hospital in Vanga, 350 km östlich von 
Kishasa. Alles passte wunderbar zusammen: Medizi-

nische Einrichtungen im Raum Kisenso, am Rande 
von Kinshasa, betreut von katholischen Schwestern, 
und in Vanga, betreut von evangelischen Christus-
träger-Brüdern und ein chronischer Mangel an Arz-
neimitteln. Zudem hatte der ökumenische Ausschuss 
mit Dr. Rüdiger Rombach einen Apotheker, also einen 
Arzneimittelfachmann, in seinen Reihen.

Vier Gründer aus den beiden Kirchengemeinden
Der Gedanke musste nur noch konkret mit Leben er-
füllt werden. Es fanden sich 4 Personen, je 2 aus den 
beiden Kirchengemeinden, die bereit waren, die Sache 
in die Hand zu nehmen. Es waren dies die Herren 
Alois Braig und Dr. Hans Wassermann sowie Frau 
Renate Zeller und Herr Oßwald. Alois Braig wurde 
zum organisatorischen Motor und Dr. Hans Wasser-
mann zum Ideengeber, während Herr Oßwald sich 
um die Finanzen kümmerte. Diese Aufgabeneintei-
lung wurde im Großen und Ganzen über die Jahr-
zehnte beibehalten.

Nachfolger von Alois Braig wurde Herr Johannes 
Lang und nach diesem Herr Jürgen Abele
als Kopf der Gruppe im Sinne eines „Primus inter 
pares“. Die Finanzen verwaltet heute Herr Ludwig 
Mang. Das Quartett der vier so genannten „Beauf-
tragten“ komplettieren derzeit Dr. Norbert Balk und 
Dr. Rüdiger Rombach. Der Letztere war 1988 auf 
Frau Zeller nachgefolgt und ist somit seit nunmehr 
30 Jahren „im Amt“. Die beiden Letztgenannten küm-
mern sich um die Öffentlichkeitsarbeit und vertreten 
die Arzneibrücke im ökumenischen Ausschuss.

Erwähnt werden sollte am Ende des Rückblicks, 
dass im November 1984 Dr. Hans Wassermann 
sowohl Vanga wie Kisenso besucht und sich persön-
lich ein Bild von den Verhältnissen dort gemacht hat. 
Seit damals hat wegen der chaotischen Situation im 
Kongo niemand mehr eine Reise zu den Partnern der 

Arzneibrücke gewagt. Es besteht aber weiterhin ein 
enger Kontakt durch häufige Besuche von Christus-
träger-Brüdern in Ehingen.

Die leitenden Grundsätze der Arzneihilfe
Von Anfang an waren bestimmte Grundsätze leitend 
für die Art der Arzneihilfe, und sie sind bis heute un-
verändert gültig: Es werden nur fabrikfrische Arznei-
mittel aus einer Liste der Weltgesundheitsorganisation 
– WHO – mit englischer Beschriftung und in preis-
günstigen Großpackungen, zum Beispiel Packungen 
zu 1000 Tabletten geliefert, keine übrig gebliebenen 
Reste aus Familien oder Arztpraxen. Allein die deut-
sche Beschriftung verbietet es, diese in die Länder der 
soge-nannten „Dritten Welt“ weiter zu reichen, unge-
achtet einer ganzen Reihe weiterer Gesichts-punkte. 
Es wird auch von Anfang an strikt darauf geachtet, 
dass keine Geräte oder Dinge, welche auf den Schwar-
zen Markt abwandern könnten, geliefert werden. Dr. 
Wassermann hatte in Vietnam in dieser Hinsicht äu-
ßerst negative Erfahrungen gemacht. Und ein weiterer 
wichtiger Grundsatz ist, dass alle Spenden zu 100% 
der Arzneibeschaffung dienen. Es werden den Beauf-
tragten keinerlei Aufwandsvergütungen zugewendet; 
diese übernehmen selbst die Kosten für Papier und 
Porto; es wird kein Euro-Cent für Werbung ausgege-
ben.
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Hilfsaktionen der Arzneibrücke
Die  von der Arzneibrücke unterstützten Einrichtun-
gen erhalten aus Ehingen Nachricht, wenn das Spen-
denaufkommen eine ausreichende Höhe für eine Lie-
ferung im Wert von etwa
10.000 Euro erreicht hat.  

Im Gegenwert des benannten Betrages geben die 
Hospitäler Bestellungen auf. Nach Eingang der Arz-
neimittel in den Einrichtungen im Raum Kisenso 
bzw. in Vanga werden die Rechnungen für diese nach 
Ehingen übermittelt und von der Arzneibrücke be-
glichen. Als Dienstleister organisiert die Einfuhr der 
Arzneimittel eine kirchliche Einrichtung  des Bistums 
Kinshasa  mit dem Namen F.A.M. = Fonds d‘achat 
de médicaments = Fonds für den Kauf von Medika-
menten.

Für 50 % des Spendenaufkommens werden Medi-
kamente nach Kisenso geliefert, für 50 % nach Vanga; 
im letzteren Fall handelt es sich zumeist um Insulin 
oder Malariamittel. In den zurückliegenden Jahren 
war die Arzneibrücke in der Lage, im Schnitt je eine 
derartige Lieferung pro Jahr an beide Empfänger zu 
finanzieren.

Arzneibrücke finanziert sich durch Spenden
Schließlich sei ausdrücklich darauf verwiesen, dass 
die Arzneibrücke Ehingen – Kinshasa kein ( einge-
tragener ) Verein ist, also kein Vereinsstatut und keine 

Mitglieder hat. Wer einen Beitrag zu dieser Arznei-
mittelhilfe leisten will, muss nicht Mitglied werden, 
sondern übermittelt auf unkomplizierte Weise Spen-
den an die ökumenische Einrichtung, die von den 
Ehinger Kirchengemeinden beider Konfessionen ge-
meinsam getragen wird. Selbstver-ständlich werden 
(Jahres-) Spendenbescheinigungen ausgestellt, und 
zwar von der Verwal-tungsstelle der Seelsorgeein-
heit Ehingen, welcher die Federführung übertragen 
worden ist. Die Konten, auf welche Spenden ein-
bezahlt werden können, sind zusammen mit vielen 
weiteren interessanten Einzelheiten, z.B. Bildern und 
Presseberichten über Aktionen, der homepage unter 
www.arzneibruecke.de oder dem Info-Block unten zu 
entnehmen.

Aktuelle Situation
Die vergangenen bald 40 Jahre haben aber auch die 
Art der Spenden für die Arzneibrücke durchaus ver-
ändert. Die Entwicklung des Kontinents Afrika und 
insbesondere der Demokratischen Republik Kongo 
unterliegt einem ungeheuren und in seinem Verlauf 
schwer vorhersehbaren Wandlungsprozess.

Aus heutiger Sicht gesehen, wird die Arzneibrücke 
Ehingen – Kinshasa mehr denn je gebraucht! So ist 
Afrika ein Kontinent mit ungeheurem Potential. Aber 
die herrschenden politischen Strukturen machen es 
noch nicht möglich, dass eine Wirtschaft aus eigener 

Kraft auf die Beine kommt. Dies gilt in ganz beson-
derem Maße für die Demokratische Republik Kongo, 
in welcher ungeachtet des Namens die demokratische 
Grundordnung noch unvollkommen ausgebildet ist. 
Und dies ist eine höfliche Umschreibung für das dort 
herrschende Chaos!

Das Elend des größten Teils der Bevölkerung ist 
für den Mitteleuropäer nicht vorstellbar. Im Gesund-
heitsbereich ist dies besonders spürbar. Eine Grundsi-
cherung in Form einer Krankenversicherung, wie wir 
sie kennen, gibt es nicht. Die benötigten Medikamente 
müssen in den meisten Fällen direkt bezahlt werden, 
wofür die Mittel in der Regel nicht zur Verfügung 
stehen. Die Ernährung vieler Menschen ist reduziert 
auf einem Minimalniveau und sehr einseitig aufge-
baut, vor allem auf der Basis von Maniok. 

Diabetes-Erkrankungen auf dem Vormarsch
Diese Situation führt zu Diabetes-Erkrankungen in 
einem Umfang, den  man in einem Mangelernäh-
rungs-Land an sich nicht erwarten würde. Insulin-Be-
handlung auf längere Sicht ist praktisch unbezahlbar.

Die über die Arzneibrücke nach Vanga geliefer-
ten Insulinmengen decken den Bedarf nur zu einem 
geringen Teil. Aber jeder Patient, dem durch uns ge-
holfen werden konnte, ist ein gewonnenes Menschen-
leben. Für die Behandelnden jedoch ist die Situation, 
nicht jedem Patienten helfen zu können, Anlass zu 
Traurigkeit und einem Gefühl der Hilflosigkeit. 
Dieses Beispiel soll genügen um aufzuzeigen, dass tat-
sächlich  die Arzneibrücke Ehingen – Kinshasa mehr 
denn je gebraucht wird.

Veränderte Spendensituation 
Wie angedeutet, gibt es auch interne Probleme, die sich 
durch die Veränderungen in unserer Gesellschaft im 
Verlauf von 4 Jahrzehnten ergeben haben. Während 
der ersten Jahre erhielt die Arzneibrücke Spenden von 
einer größeren Zahl von Bürgern aus Ehingen, aber 
auch von auswärts, die monatlich eine Kleinspende als 
Dauerauftrag möglich gemacht haben. Dies ist zwar 
nicht unbedingt ein rationelles Verfahren; aber es sind 
auch auf diesem Wege beachtliche Summen aufge-
bracht worden. Diese Spenderinnen und Spender der 
monatlichen Kleinspenden sind nahezu ausgestorben.

Die Organisatoren der Arzneibrücke versuchen, 
diesen Ausfall dadurch wettzumachen, dass sie durch 
persönliche Werbung, das heißt durch direkte An-
sprache größere Einzelspenden gewinnen. Außer-
dem organisieren sie Veranstaltungen, wie Konzerte 

mit Musikern, die auf Entgelt verzichten, oder auch 
einmal ein Gemeindefest im Kirchhof nach dem 
Sonntags-Gottesdienst mit kostenlosem Büfett von 
der Kantine eines großen Industriebetriebes. Die bei 
derartigen Veranstaltungen gegebenen Spenden sind 
stets erfreulich großzügig.

Besonderen Dank schuldet die Arzneibrücke für 
größere Spenden, die sie ab und an erhält, sei es von 
Wirtschaft und Handwerk oder von Service-Clubs 
wie Rotary oder Lion‘s, sowie für die Spenden aus 
den Gruppierungen der Kirchengemeinden, wie dem 
katholischen Frauenbund oder dem evangelischen 
Nähkreis, die in der Vergangenheit regelmäßig bei 
ihren Jahres-Spenden auch die Arzneibrücke bedacht 
haben. Der katholische Frauenbund war es im übri-
gen, von dem einst die allererste Spende für die neu 
gegründete Arzneibrücke eingegangen ist: dies ist in 
den Aufzeichnungen des ersten Jahres ausdrücklich 
festgehalten.

Helfen Sie durch Ihre Spende mit
Eine große Hilfe wäre es, wenn der  Kreis regelmäßiger 
Unterstützer wieder deutlich erhöht werden könnte: 
die Arzneibrücke Ehingen – Kinshasa ist dankbar für 
jede Spende, gleichgültig, ob in Kleinspenden aufge-
teilt oder als Jahres- oder eben als Einmal-Spende. (rr)

Ergänzende Informationen:

Homepage der Arzneibrücke
www.arzneibruecke.de     

Homepage der Christusträger
www.christustraeger-bruderschaft.org

Vanga Vanga Evangelical Hospital
www.facebook.com/VangaEvangelicalHospital/

Bankverbindungen der Arzneibrücke

Sparkasse Ehingen                         
DE55 6305 0000 0009 3151 50

Donau-Iller-Bank Ehingen
DE12 6209 1010 0612 0120 00

Raiba Ehingen-Hochsträß
DE96 6006 9346 0550 9990 00


