
REGENSBURG/SABOU. Das Büro Eckl +
Partner ist Spezialist für den Kranken-
haus-Bau. An die 85 Prozent des Um-
satzes, schätzt Andreas Eckl, macht
das Büro mit Aufträgen aus dem Kli-
nik-Sektor in Bayern. Die Regensbur-
ger sind also Profis. Aktuell aber pla-
nen sie an einem Auftrag, für den sie
viele ihrer Erfahrungswerte und Kons-
tanten erst mal beiseite legen können,
an einem Auftrag, der Improvisation,
Geduld und unkonventionelles Den-
ken fordert: Das Büro entwirft den
Masterplan für ein medizinisches Zen-
trum im westafrikanischen Burkina-
Faso. Und dort, im Nachbarstaat von
Mali, ist das Bauen noch ein echtes
Abenteuer.

Die Geschwister Andreas und Stefa-
nie Eckl haben sich um den Auftrag
nicht gerissen, und reich wird er sie
auch nicht machen. Sie arbeiten ohne
Honorar und kamen zu dem Projekt
eher zufällig – über das Abensberger
Planungsnetzwerk k-plan. Aufsichts-
ratsvorsitzender Hanns-Peter Kirch-
mannmacht sich für die medizinische
Versorgung in Burkina-Faso stark, mit
seiner Stiftung „Main dans la Main“,
zu deutsch: Hand in Hand. In Sabou,
wo seit 2002 Minoriten-Franziskaner
tätig sind und wo es bisher keinen ein-
zigen Arzt für rund 80 000 Einwohner
gab, schiebt die Stiftung den Bau einer
Klinik an. Die Eckls legen die Grund-
strukturen für das kleine Zentrum
fest, das auf etwa 40 bis 50 Betten aus-
gelegt ist.

Die Familie campiert beim Kranken

Drei Pavillons mit Apotheke, Labor
und Zahnarztpraxis stehen bereits. Ein
Zentrum für Ernährungsberatung und
Säuglingspflege, in dem Ordens-
schwestern die Mütter über gesundes
Essen aufklären und Babys aufpäp-
peln, ist in Betrieb: das „Cern“ (Centre
de réhabilitation et d’éducation nutri-
tionelle). Eine kleine Chirurgie, Abtei-
lungen für Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Geburtshilfe und Kinderheil-
kunde sowie Infrastruktur-Einrich-
tungen wieWäscherei und Küche feh-
len noch.

Ende 2012 reisten Andreas und Ste-
fanie Eckl mit Hanns-Peter Kirch-
mann nach Sabou, um sich vor Ort
umzusehen. „Wir wollten spüren, was

dort die Anforderungen sind“, sagt der
Architekt. Vor allem die Hitze, die feh-
lende Klimatisierung und eine defizi-
täre Versorgung mit Strom und Was-
ser sind in Sabou die Herausforderun-
gen für die Planer. Eckl macht afrika-
nische Besonderheiten an einem Bei-
spiel deutlich: Wegen der Hitze sind
die Gebäude schmal, Türen und Fens-
ter bleiben offen, so kann die Luft zir-

kulieren. „Aber so ist natürlich auch
alles dick eingestaubt“, schildert der
Architekt.

Die Eckls schauten sich bei ihrer
Reise nach Burkina-Faso zwei Refe-
renz-Kliniken an, um Vergleiche zie-
hen zu können. In einem staatlichen
Haus, das rund 1,3 Millionen Men-
schen versorgt, offenbarten sich Defi-
zite, wie sie für Entwicklungshilfelän-

der typisch sind: „Da gab es ein digita-
les Röntgengerät – aber keinen Rönt-
genologen und keinen Computer da-
zu“, schildert Eckl. „Und ein Ultra-
schallgerät stand unbenutzt und abge-
deckt in einer Ecke – weil es niemand
bedienen konnte.“ Die zweite Refe-
renz-Klinik dagegen, ebenfalls von ei-
nem Orden geführt, erlebten die Eckls
„wie eine andere Welt“, mit deutlich
höheren Standards, was Ausstattung,
Hygiene undOrganisation betrifft.

Den Regensburgern wurden bei
dem Tripp nach Burkina-Faso die gro-
ßen kulturellen Unterschiede und ihre
Auswirkungen auf den Krankenhaus-
Bau klar. Kranksein, das bedeutet in
Westafrika erst mal einen langen Fuß-
marsch zur Klinik. Die Krankenhäu-
ser stellen nur die ärztliche Versor-
gung, aber kein Essen oder etwa Aus-
stattung mit frischer Wäsche. Die Fa-
milie begleitet den Patienten, campiert
in der Klinik, bekocht den Kranken
und steht ihm bei. Für die Planer be-
deutet das: Die Angehörigen brauchen
Platz, Schlafstellen am Boden und den
Kontakt vom Freien ins Zimmer.

Geburtshilfe steht im Rohbau

Das Büro Eckl sitzt jetzt über dem
Masterplan für das medizinische Zent-
rum. Es steckt ab, wo dieWege und die
Leitungen verlaufen sollen, überlegt,
wie die weit auseinander liegenden Pa-
villons verbunden werden können,
sucht nach einfachen Bautechniken
mit einfachem Baumaterial und ge-
wöhnt sich daran, dass Zusagen und
Zeitpläne in Westafrika eine andere
Bedeutung haben als inWesteuropa.

Die Geburtshilfe steht als Rohbau –
irrtümlich allerdings spiegelverkehrt
errichtet. Die Fertigstellung hat sich
mehrmals verzögert. Auch wenn Ter-
minpläne in Sabou dehnbar sind: Im
Juni, sagt Eckl, muss der Trakt fertig
sein, sonst sind zugesagte Gelder in
Gefahr. Das Projekt finanzieren bzw.
tragen die Stiftung „Main dans la
Main“, die bundesdeutsche Entwick-
lungshilfe, die Minoriten-Franziska-
ner und Sponsoren. Wann das Zent-
rum komplett fertig sein wird? Eckl:
„Dasweiß niemand.“

Das Büro sammelt Erfahrung

Die Regensburger Architekten bringen
sich ehrenamtlich in das Projekt ein.
„Wir sehen in dem Vorhaben Rele-
vanz“, sagt Andreas Eckl. „Und wir
schätzen die Arbeit von Herrn Kirch-
mann.“ Es sei dem Team ein Anliegen,
für die Klinik in Sabou etwas beizutra-
gen. Ein weiterer wichtiger Punkt ist
die Erfahrung: „In der Entwicklungs-
hilfe wird viel gebaut. Wir haben Inte-
resse, diesen Bereich zu erforschen.
Undwir lernen in Burkina-Faso gerade
ganz viel für unsere Arbeit.“

Regensburger planenKlinik inAfrika
ENTWICKLUNGSHILFEDie Archi-
tekten Andreas und Stefanie
Eckl assistieren beimAuf-
bau eines Gesundheitszent-
rums in Sabou: „Wir lernen
da viel für unsere Arbeit.“
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Blick in ein Untersuchungszimmer in Burkina-Faso: Von westeuropäischen Ausstattungs- und Hygiene-Standards sind die medizinischen Versorgungszent-
ren weit entfernt. Fotos: Eckl + Partner

Im „Cern“, einem Zentrum für Ernährungsberatung und Säuglingspflege, wer-
den Mütter geschult und Babys aufgepäppelt.

Ein Patientenzimmer in Burkina-Faso: Wenn ein Familienmitglied krank ist und
in die Klinik muss, gehen Angehörige mit, campieren vor Ort, bekochen den Pa-
tienten und versorgen seine Wäsche.
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„Wir lernen in Burkina-Faso
sehr viel für unsere Arbeit.“
ANDREAS ECKL, ARCHITEKT

REGENSBURG. Der moderne Mensch le-
be in einer getriebenen, überladenen
Konsum-Stress-Gesellschaft und wür-
de von Wachstumsutopien und dem
Bruttosozialprodukt „geknechtet“. Das
glauben zumindest die Gründer einer
deutschlandweiten Bürgerbewegung,
die den Wandel („Transition“) nicht
herbeireden, sondern vor der Haustüre
beginnen. In Regensburg haben die
Physiker Birgit Kociper und Robert
Eder eine „Tansition-Gruppe“ gegrün-
det. Regensburg ist damit eine von in-
zwischen 85 Städten („Transition
Towns“), in denen Bürger aus unter-
schiedlichen Gesellschaftsschichten
und Alters-Bildungsgruppen die Ge-
schicke in die Hand nehmen.
Unter dem Motto „Die fette Party ist
vorbei – warum wir denWandel brau-
chen“, stellten die Gründer der Regens-
burger Gruppe ihr Konzept im Evan-
gelischen Bildungswerk vor. „Wir sind
keine Protestbewegung und auch kei-
ne Gruppe, diemit der einenWahrheit
daherkommt“, betont Birgit Kociper
vor gut 20 Besuchern. „Wir tun etwas“,
setzt sie nach. Im Zentrum stehe ein
generelles gesellschaftliches Umden-
ken. Betroffen sind nahezu alle Berei-
che von Ökologie, Energiewende und
einem Leben ohne Erdöl über den ver-
antwortungsvollen Umgang mit Nah-
rungsmitteln bis zu „sozialer Land-
wirtschaft“ und dem so genannten
„Downsizing". Dezentrale Strukturen,
lokales „Gardening“, lokale Währun-
gen und lokale Energie machten die
Gesellschaft widerstandsfähiger. Der
tragende Gedanke gehe über das klas-
sische Streben nach Nachhaltigkeit hi-
naus. „Statt Nachhaltigkeit brauchen
wir resilience“, erklärt Kociper. „Wi-
derstandsfähigkeit (Resilience) wäre
der weit bessere Messfaktor als das
Bruttosozialprodukt“, sagt die Physi-
kerin (28) und zweifacheMutter.
In Regensburg gibt es bereits fünf ver-
schiedene Arbeitsgruppen und zahl-
reiche Ideen und Projekte, die unter
anderem gemeinsam mit der Stadt
umgesetzt werden. Besonders beliebt
sind die Gartenprojekte mit bis zu 150
Interessierten. Die Gruppe führt be-
reits Gespräche mit Gartenamtschef
Hans Dietrich Krätschell wegen eines
Gemeinschaftsgartens. Auch bei der
Neugestaltung des Obermünstervier-
tels sind sie dabei. Inzwischen umfasst
das Netzwerk rund 600 Personen. „Uns
geht es nicht um Parteipolitik“, betont
Kociper. Es geht um die Psychologie
des Wandels. „Bewusstsein schaffen,
planen, handeln und auch feiern“, sagt
sie. Transition Regensburg trifft sich
regelmäßig am 13. jeden Monats im
„L.E.D.E.R.E.R.“ Sonntags gibt es dort
die Transition-Küche für alle. Die
„Gardening-Gruppe“ trifft sich am 21.
desMonats.
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

➜ Infos und Termine: www.transition-re-
gensburg.de

Jeden 13.
steht der
Wandel an
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VON FLORA JÄDICKE, MZ

AKTIONBürger kehren dem
Wachstumsdiktat den Rü-
cken und leben anders.

Birgit Kociper, Robert Eder Foto: mjf
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BURKINA-FASO

➤ Burkina-Faso zählt zu den ärmsten
Ländern der Welt. Die Kindersterblich-
keit liegt bei etwa 200 von 1000 Gebur-
ten, die Lebenserwartung bei rund 50
Jahren. Für 2004 wurde die Ärztedichte
auf sechs pro 100 000 Einwohner ge-
schätzt. Zusätzlich gab es lediglich 41
Krankenschwestern und 13 Hebammen
pro 100 000 Einwohner.
➤ In Sabou entsteht dasmedizinische
ZentrumSt.Maximilian-Kolbe, getragen
vonMinoriten-Franziskanern. In der Ge-
gend gibt es nur wenige Hilfsapotheken
und keinen Arzt für die rund 80 000 Ein-
wohner. Das nächste Klinik liegt etwa ei-
ne Stunde Autofahrt entfernt.
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