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Prof. Gerhard Kuriemann hat sich spontan 
den Dravet-Eltern zur Verfügung gestellt. 
Vielen Dank noch mal an d iese r S t e l ­
le hier. Danke auch an Frau Dr. Judith 
Ossefor th . S i e ist Epi leptologin in einer 
neurologischen Privatpraxis in Damp in 
Sch lesw ig -Ho ls te in und a ls Oberärzt in 
in der Rehak l in ik /Damp tät ig. S i e hatte 
gleich zwei C a l l s übernommen. Zuers t 
Ers te Hilfe und dann ein Frage-und-Ant-
wort-Meeting. 

Die EOK-Vorbere i tung war auch für mich 
ein Le rnp rozess . Durch die Interv iews 
lernte auch ich noch sehr viel. Die tech­
n ischen Tools w ie Kl ick Tipp, E lopage , 
einige Schnittprogramme, Kongress Suite, 
C a n v a , Vimeo, Zoom waren schon B e ­
griffe für mich. E in ige konnte ich zum 
G lück s c h o n für den „ H a u s g e b r a u c h " 
anwenden . Für die anderen Programme, 
die ich leider noch nicht beherrschte, gab 
e s zum Glück Erklärvideos für mich. Meine 
größte Herausforderung in dieser Zeit war 
meine Ungeduld und meine sch lech te 
Entscheidungsfreudigkei t . W i e oft habe 
ich laut gef lucht und wol l te a l les hin­
schmeißen. Letztendlich musste ich dann 
doch über mich se lbst lachen. Ich begab 
mich nun mal auf f remdes Territorium und 
durfte daran w a c h s e n . 

Heike Hantel, Foto: Gaby Schütze 

Z u s ä t z l i c h e H e r a u s f o r d e r u n g e n g e ­
fährdeten d a s Projekt für einen Moment. 
A lso muss te ich wieder innehalten und 
a tmen , dann ein paar S t e l l s c h r a u b e n 
anders stel len, kurz abwar ten und ent­
spannter we i te rmachen. G e r a d e wenn 
man denkt, e s läuft, kommt e t w a s da ­
z w i s c h e n und m u s s neu ausger i ch te t 
werden . 

Mein Resümee zum E n d e lautet: E s hat 
megaviel Spaß gemacht. Ich verließ meine 
Komfortzone und durfte auch viel über 
mich lernen. Aufgeben gibt e s nicht für 
mich. Alle Beteil igten waren super! Auch 
für die F e e d b a c k s bin ich sehr dankbar. 

Die E O K ist e ine gute Ergänzung zu 
Off l ine-Veranstal tungen. Onl ine können 

wir viel mehr Menschen erre ichen und 
müssen einfach nurdranbleiben. Covid-19 
hat e s uns gezeigt und e s funktioniert 
sogar. Onl ine-Konferenzen leben von der 
Weiterverbrei tung und e s m u s s bei der 
nächsten Konferenz ein größerer viraler 
Effekt entstehen. W i e gesagt , Luft nach 
oben ist immer. 

Ich bin sehr dankbar und freue mich über 
j edes Feedback , egal , ob e s positiv oder 
negat iv ist. H ier be isp ie lhaf t ein paar 
Reakt ionen, die mich nach der E O K er­
reicht haben: „Vielen Dank für die tolle 
Organ isat ion der in teressanten Video­
konferenz zu dem T h e m a Epi leps ie und 
allem, w a s damit zu tun hat. D a s war eine 
tolle Idee! Auch ein Dankeschön an die 
Exper ten. E inen Großtei l der Interviews 
habe ich mir angesehen" . Oder : „Noch­
mals vielen Dank für die Organisat ion der 
ersten Epi lepsie-Onl ine-Konferenz. D ies 
waren 9 Tage mit geballter Information und 
auch ich, a ls „alter H a s e " , konnte immer 
w iede r e t w a s I n t e r e s s a n t e s er fahren . 
Danke an die Expert innen und Experten." 

We i te re Informationen f inden s ich auf 
der W e b s e i t e www.epilepsie-online-

konferenz.de. 
Heike Hantel 

Der psychiat r ische Fachpf leger Thimot-
hee Tindando hat einen wei ten Anfahrts­
w e g zur Sp rechs tunde von Ouah igouya 
nach Piela, wo er zusammen mit Tankpari 
Gu i t anga Menschen mit Ep i leps ie und 
Menschen mit psych ischen Krankheiten 
behandeln wird. Gu i tanga ist Pfarrer und 
Gründer des Vereins Yenfaabima. 

Burkina Faso gehört zu den ärmsten Län­
dern der Welt. D a s Land verfügt nur über 
e t w a 1 0 0 ausgeb i lde te Fachkräfte für 
Menschen mit psych ischen Krankheiten 
und Epi lepsie, in der Region um Piela gibt 
e s gar keine Fachkräfte. Dort aber gibt e s 
eine besondere, weil einzigartige Sp rech ­
stunde, in der die Menschen Hilfe und 
Bera tung erhalten. D ieser Dokumentar­
film nimmt uns mit auf eine Re i se , deren 
Bi lder und Eindrücke te i lweise s c h w e r 
zu f a s s e n und unvorste l lbar s ind . W i r 
s e h e n M e n s c h e n , die an Bäumen an-

„ L a Maladie du Demon" 
Ein Film von Lilith Kugler 

Tankpari Guitanga, Gründer des Vereins Yenfaabima, 
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gekettet leben - nicht Stunden oder Tage, 
sondern Jahre. 

Viele S tunden sitzt T indando im B u s , bis 
er endl ich in P ie la ankommt. Auf Bänken 
im Scha t ten warten Männer, Frauen und 
Kinder. Heute reichen die Bänke nicht, e s 
müssen noch wei tere dazu gestellt wer­
den. Auch die Pat ienten haben te i lweise 
einen wei ten Anfahr tsweg. S i e werden 
unabhäng ig von ihrem G l a u b e n , ihrer 
Rel igion behandel t . A l s e rs tes we rden 
d ie jen igen au fgeru fen , die angeket te t 
waren und mit der Kette am Knöchel in 
der Sp rechs tunde ersche inen. „Ist noch 
ein Angeketteter d a ? " , fragt der Pfleger. 
Mit e iner S ä g e wi rd d a s S c h l o s s der 
Kette zersägt. Pfarrer Gu i tanga wäscht 
se lbst den Fuß, danach nehmen Patient 
und Beglei ter am T i sch Platz. Die Füße 
der Angeketteten sind tei lweise verformt 
durch die d icken, s c h w e r e n Ketten, die 
ein unkontrolliertes Bewegen der Kranken 
verhindern sollten. Denn Epi leps ie und 
psychische Krankheiten gelten traditionell 
a ls a n s t e c k e n d und die Pat ien ten a ls 
gefährl ich und von einem bösen G e i s t 
b e s e s s e n . Um den bösen G e i s t auszu­
treiben, werde der Mensch gesch lagen 
„bis er keine Träne mehr hat", oder zum 

Erbrechen gezwungen. In der Rege l wer­
den s ie in tradit ionelle G e b e t s z e n t r e n 
gebracht, weil s ich ihre Angehör igen dort 
Hilfe erhoffen. Die Betrof fenen verl ieren 
ihre Arbeit, f inden keinen Partner, s ind 
rechtlos, berichtet T indando. S i e haben 
„d ie Krankhei t der Dämonen " . Pfar rer 
Tankpari berichtet von einer Frau, die mit 
schweren Brandwunden zu ihm kam. S i e 
war während e ines epi lept ischen Anfal ls 
ins offene Feuer gefa l len, an dem s ie 
gerade E s s e n kochte. Alle liefen w e g , 
n iemand half ihr, s e l b s t d ie e n g s t e n 
Famil ienangehörigen nicht. 

Nahe Pie la hat Pfarrer Gu i tanga mit dem 
Verein Yenfaabima einen Ort geschaf fen, 
an dem immer mehr Be t ro f fene Hi l fe 
f inden. Zwar ist e s schwer , Medikamente 
zu beso rgen , mehr a ls D iazepam und 
Phenobarbi ta l steht ihnen nicht zur Ver­
fügung . Ande re Medikamente müssen 
4 0 0 Kilometer weiter w e g gekauft und 
über U m w e g e zu Tankpari gebracht wer­
den. Aber e s gelingt ihnen, die Menschen 
zu ermut igen, d a s K rankenhaus aufzu­
suchen . Doch gab e s auch Probleme mit 
der Bevölkerung und ihrer traditionellen 
Einstel lung. 1 9 8 6 , in den Anfangszei ten, 
w a r e n e s e t w a 10 P e r s o n e n im Jahr , 

w e l c h e die S p r e c h s t u n d e au fsuch ten . 
2 0 1 4 kamen bereits mehr als 3 0 0 Er­
krankte im Jahr. 

Bevor e s die Sp rechs tunde gab, gab e s 
nur die Mögl ichkeit , Hei lung in den G e ­
betszentren zu suchen. Kugler nimmt uns 
mit in ein tradit ionelles Gebetszen t rum. 
Zw i schen den angeketteten Menschen 
laufen S c h w e i n e , Hühner und E s e l frei 
herum. D a s wirkt paradox. Der dortige 
Pfarrer und Leiter des Gebe tszen t rums 
berichtet davon, d a s s Erkrankte einfach 
im Gebetszentrum ausgesetzt würden. E r 
verteidigt die Methode des Ankettens, da 
die Patienten aggress iv se ien, weglaufen 
ins Busch land und s ich se lbst gefährden 
würden . Pfarrer Gu i t anga verurteilt die 
Gebetszent ren nicht, auch wenn s ie zum 
Teil gegen das Verabreichen von Medika­
menten seien. Nur sei er anderer Meinung. 
B e t e n se i auch wicht ig , aber m a n c h e 
brauchen eben mediz in ische Hilfe. Auch 
Tindando findet e s in Ordnung, wenn die 
Menschen „zweigleisig fahren". Nur dürf­
ten sie nicht die Medikamente weg lassen . 

S c h w e r auszuhal ten s ind die Bi lder in 
Bougounam, einem traditionellen Zentrum 
für psych isch Erkrankte und Menschen 
mit Epi leps ie . Zw i schen den Ketten, die 
an den Be inen der Menschen befestigt 
s ind, befinden s ich Metal lbügel , we lche 
die B e w e g u n g zusätzl ich e r s c h w e r e n . 
De r Anb l i ck g le icht S t r a f g e f a n g e n e n . 
Der tradit ionel le Hei ler d e s Z e n t r u m s 
behandelt mit Pf lanzen und Kräutern. E r 
sagt , d iese G a b e hätte er von Got t emp­
fangen. Tabletten sind nicht erlaubt. „Man 
muss nur an Got t g lauben, al les andere 
ist unwichtig." Dann blendet die Kamera 
eine angekettete junge Frau ein, die ein 
B a b y auf ihrem Schoß hält. 

Zu rück in der S p r e c h s t u n d e ist e s in­
z w i s c h e n s o voll, d a s s der Platz nicht 
mehr ausreicht. Tindando verweist auf die 
finanzielle Problematik. Manche Patienten 
kommen nicht wieder, wei l s ie kein G e l d 
haben. E s geht ihnen etwas besser und sie 
wol len kein G e l d für teure Medikamente 
ausgeben. Und dann kommt der Rückfall. 
Andere haben d a s G e l d einfach nicht. 
Dabe i könnte man s ie med i kamen tös 
gut behandeln. D a s tut ihm sichtbar leid. 
E s gäbe zwar G e s e t z e zum Schu tz von 
psych isch Kranken, denn gerade in der 
Nachsorge brauchten s ie Schu tz , aber 
sie finden kaum Anwendung. Er berichtet 
von e inem Mord an e inem p s y c h i s c h 
Kranken, der von seiner e igenen Famil ie 
bei lebendigem Leibe zerstückelt wurde, 
nachdem er se inen Onke l getötet hatte. 
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D i e s e s Er lebn is motivierte ihn, im Feld 
der psych ischen Gesundhei t zu arbeiten. 
„So ve rsuche ich, meinen besche idenen 
Bei t rag zur Behand lung d ieser verletz­
lichen Menschen zu leisten." W a s er erlebt, 
geht nicht spur los an ihm vorbei. Aber er 
lässt s ich nicht entmutigen, auch wenn 
e s keine leichte Arbeit ist, die keine An­
erkennung im Freundeskre is und in der 
Bevölkerung erfährt. Auch der Umgang 
mit den Kranken ist nicht immer einfach. 
Manchmal wird er auch von ihnen heftig 
beleidigt. Verschmitzt meint er dazu. „Ich 
nehme d a s mit Humor. W e n n s ie nicht 
krank wären, würden s ie d a s nicht tun. 
E s liegt an der Krankheit. W e n n d a s nur 
jeder von uns begreifen würde." Die Anzahl 
der Pat ienten steigt, a n g e m e s s e n e Ers t ­
aufnahme, Behand lung und Nachsorge 
sind momentan begrenzt. E ine einzelne 
Fachkraft kann d a s nicht leisten. D iese 
steigt jetzt, begleitet von der Kamera , in 
den B u s und kommt erst in einem Monat 
wieder. Pfarrer Tankpari Gu i tanga ist auf 
s ich gestellt. 

Wir begleiten Phil ippe an den Ort zurück, 
an dem er zwei Jahre und fünf Monate 
lebte, bevor er befreit wurde. Der junge 
Mann hatte sich ein Loch gegraben, in das 
er vollkommen hineinpasste. S o n s t wäre 
er Regen und Kälte schutzlos ausgeliefert 
g e w e s e n . Im Gebetszent rum trifft er auf 
se ine Le idensgenossen , die dort immer 
noch angekettet s ind. In einem anderen 
Gebetszent rum treffen wir auf eine junge 
Frau, die dort seit fünf Jahren angekettet 
lebt. S i e hat e t w a zwei epi lept ische An­
fälle tägl ich, meistens nachts. Am Anfang 
sprach sie noch, aber jetzt nicht mehr, am 
Anfang konnte s ie noch laufen, das kann 
sie nicht mehr. 

P fa r re r Tankpar i s a g t , s ie hä t ten an ­
gefangen und könnten nicht mehr zurück. 
Viele Menschen leiden noch, e s ist noch 
viel Arbeit. 

E s ist ein beeindruckender Film, ein Plä­
doyer für einen menschlichen Umgang mit 
den Betroffenen, der einen so schnell nicht 
loslässt. Kugler versucht, mit ihrer sens ib­
len und zurückhaltenden Kameraführung 
sach l ich und objektiv zu bleiben und ist 
doch um Aufklärung bemüht. Lilith Kugler 
studierte Audiovisuel le Medien in Stutt­
gart und lebte a ls Kind in Burk ina F a s o , 
später drei Jah re auf den Phi l ippinen. 
Mit dem T h e m a psych ische Gesundhe i t 
in Burk ina F a s o kam sie ers tmals 2 0 0 9 
in Kontakt und e s ließ s ie sei tdem nicht 
mehr los. " W e r e inmal e inen hi l f losen 
Menschen an einen B a u m gekettet ge-
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sehen hat, kann nicht einfach in se inen 
All tag zurückkehren, ohne einen Impuls 
zum Handeln zu spüren." Be i La Maladie 
du Demon ist sie sowohl Produzentin also 
auch Regisseur in. Zudem übernahm Lilith 
Kugler Kamera , Schni t t und den Verleih 
über Kugler Film. 

Der Verein Yenfaabima {www.yenfaabima. 
de) stellt s ich mutig gegen die unmensch­
l iche Prax is , verwirr te oder agg ress i ve 
Famil ienmitgl ieder zu isol ieren und an­
zuketten, um die Betrof fenen und s ich 
se lbst zu schützen und die traditionelle 
Deutung der Krankheit. Durch geduldige 
Aufklärungsarbeit beginnt s ich die E in­
stel lung in der Bevölkerung zu ändern, 
t ä g l i c h k o m m e n M e n s c h e n zur B e ­
handlung nach Pie la . Der Freundeskre is 
Yenfaabima steht in ständigem Austausch 
mit den Aktiven vor Ort und unterstützt 
d i e s e mutige Eigenini t iat ive mit G e l d , 
Öffent l ichkeitsarbeit in Deutsch land und 
Vermittlung fachl icher Beratung. Se i t den 
Dreharbeiten 2016 haben s ich die Dinge 
positiv verändert. Mit Spendenge lde rn 
aus Deutsch land konnte der Verein ein 
e igenes Gebäude für die Sprechs tunden 
bauen. Der psychiat r isch ausgebi lde te 
Pf leger Timothee Tindano ist nun beim 
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Verein fest angestel l t und kann dort fünf­
mal die W o c h e Pat ienten empfangen. 

Der Film ist ab dem 10.10.2020 a ls DVD 
zu erwerben. Onl ine ist er auf sooner.de 
anzusehen. 

Wei tere Informationen sind auf der W e b ­
seite zum Film {http://la-maladie-du-de-
mon.com/) zu f inden. 
| Conny Smolny 

La Maladie du Demon -
Die Krankheit der Dämonen 
Interview mit Lilith Kugler 
Der folgende Text von Lilith Kugler ent­
stand auf Grundlage eines Interviews, 
das Conny Smolny mit der Produzentin 
und Regisseurin des Films „La Maladie 
du Demon" im Juni 2020 geführt hat. 

Ich habe eine ganz persönliche Beziehung 
zu dem Land Burk ina F a s o und auch zum 
Protagonisten Tankpari Gu i tanga , dem 
Pfarrer. Ich habe dort gelebt, a ls ich drei 
Jahre alt war, wei l mein Vater in Burk ina 
F a s o gearbeitet hat. Se i tdem kennen wir 
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Tankpari Gui tanga, eigentlich als Musiker 
und Pfarrer. Erst später habe ich erfahren, 
d a s s er zunehmend Ansprechpar tner für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen 
und Epi leps ie wurde. 

Vor gut 10 Jahren, 2 0 0 9 , kam ich d a s 
erste Mal mit dem Thema des Films in B e ­
rührung, als wir in einem Gebetszent rum 
in Burk ina F a s o waren . Ich w u s s t e davor 
nicht, d a s s so e twas existiert, a lso d a s s 
Menschen angekettet werden auf Grund 
ihrer Epi leps ie oder psych ischer Krank­
heit. D a s war erst mal verstörend und hat 
viele Fragezeichen aufgeworfen. Ich habe 
damals auch schon gefilmt, ein b i sschen 
laienhafter, für mein Abitur. Dadurch habe 
ich aber gemerkt , d a s s d i e s e s T h e m a 
in Deutsch land unbekannt ist, sehr viel 
Unverständnis herrscht und viele Fragen 
aufkommen. Ers t später wurde mir klar, 
w ie global d a s Thema ist. E s ist in vielen 
Ländern weltweit ein Problem, d a s s e s 
keine S y s t e m e gibt, um die Menschen 
aufzufangen oder andere Interpretationen 
herrschen - zum Nachteil der Menschen. 
E s sollte eigentl ich mein Bachelor -F i lm 
werden. Ich habe audiovisuel le Medien 
studiert. D a s wurde dann nichts, aber ich 
steckte schon tief in der Thematik drin und 
hatte viel darüber nachgedacht. Ich wollte 
den Film unbedingt machen. Ents tanden 
ist ein komplett unabhängig produzierter 
Film, a lso in Eigenprodukt ion. 

Der Film war 2 0 1 8 fertig und hatte im Ok­
tober 201 9 Kinostart. E s stellt s ich immer 
die Frage, w e l c h e s Publ ikum den Film 
sehen wird und mit we lcher Erwar tung. 
In Deu tsch land oder in E u r o p a f inden 
die Leute e s zwar interessant, den Film 
zu sehen , aber e s hat meist keine direkte 
Wirkung auf ihren All tag. 

Anders war e s in Burkina Faso . Vor einem 
Jahr haben wir dort eine Film-Tour ge­
macht . W i r haben e inen B e a m e r mit­
gebracht, Le inwand , Generator , ein mo­
bi les Kino quas i , so d a s s man wirkl ich 
unabhängig auch auf dem Land den Film 
zeigen konnte. D a hatte ich das Gefühl , 
hier gehört der Film hin. D a s war ganz 
anders als in Deutschland. Die Menschen 
schauen den Film an und erhalten dadurch 
Informationen. In Afr ika ging e s nicht um 
den Film als Kunstwerk, sondern einfach 
um die Fakten, die er enthält. Im Ansch luss 
gab e s Fragerunden mit den Protagonis­
ten. D a kamen auch Leute, die konkrete 
F ragen gestel l t haben : Ich habe einen 
Neffen, der ist angekettet . W a n n kann 
ich mit ihm zu euch kommen? Oder : Darf 
ich d a s a ls Chr is t oder darf ich das als 

Mos lem? D a s waren sehr pragmat ische 
Fragen. Wir haben gemerkt, d a s s der Film 
d a s Potenzial hat, Menschen direkt und 
vor Ort zu helfen. Diese Veranstaltungen in 
Burk ina F a s o gehen weiter, aktuell leider 
nicht wegen der Corona-Pandemie und 
der Sicherheitslage. Aber e s haben schon 
mehrere Filmvorführungen stattgefunden. 
Manchmal wird die Vorführung mit der 
Sprechstunde verbunden. Die Menschen 
werden in den Ort e ingeladen und B e ­
ratungsgespräche f inden statt. Dadurch 
trägt die Filmvorführung zu der Arbeit bei. 

E s gibt versch iedene Ansichten und Per­
spekt iven zum Thema. Mir gefällt, d a s s 
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der Verein Yenfaabima Medizin nicht a ls 
al leinige Lösung proklamiert , sondern 
d a s s nach einer gesamtheit l ichen Lösung 
gesucht wird. Woran glaubt die Person , 
w a s kann der Person jetzt he l fen? S i e 
schließen eine Kombination ganz bewusst 
nicht aus . Die Leute können ins G e b e t s ­
zentrum gehen oder zu einem Heiler, und 
außerdem die Med ikamen te nehmen . 
Tankpari Gu i tanga ist se lbst Pfarrer, a lso 
Teil einer spirituellen Welt . E r kommt aus 
d ieser Kultur. E r war, bevor er Pfarrer 
wurde, kein Chr is t , sondern Wahrsager . 
Für mich vereint er alles, w a s vorherrscht -
den modernen medizinischen Gedanken , 
das Traditionelle und das Religiöse. Damit 
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ist er in einer guten Posit ion, um mit den 
Menschen ins Gespräch zu kommen und 
Aufklärung zu betreiben ohne die Gefahr, 
nicht angehört oder verurteilt zu werden. 

Im Film sind auch Gebetszentren zu sehen. 
Dort wird versucht, zu kooperieren, soweit 
es geht. Im Film wird be isp ie lswe ise der 
Leiter e ines Zent rums gezeigt, der aktiv 
se ine Pat ienten in die Sp rechs tunde ge­
bracht hat. A u s einem anderen Zentrum 
kamen die Leu te nach dem Fi lmdreh, 
a l so nach u n s e r e m B e s u c h , a u c h zur 
Sp rechs tunde . E s wurde zumindest ge­
billigt, d a s s die Menschen dort behandelt 
werden dürfen. D a s betrifft die Extrem­
fälle, die angekettet sind oder psych ische 
Probleme haben. 

Auch von einem weiteren Ort erzählt der 
Film, von Bougounam. Dort s ind eigent­
lich alle Betroffenen angekettet. D a s war 
für mich eine neue Erfahrung. Ich kannte 
d iese Gebetszen t ren . Ich w u s s t e auch, 
wie e s dort ungefähr auss ieht . Aber in 
Bougounam hatte ich wirkl ich ein ganz 
anderes Feeling. E s wirkte fast wie ein G e -
•?." rr 'eniager. Sehr, sehr viele Menschen 
waren in Ketten. Mir a ls Außenstehender 
hat e s s ich nicht e rsch lossen , w a s d a vor 
s ich geht und wie den Leuten geholfen 
werden soll, auch wenn erzählt wurde, 
wie viele Menschen schon geheilt wor­
den s ind. D a s finde ich in B e z u g auf die 
Menschenrechte sehr grenzwert ig bzw. 
weit über die G renzen hinaus. Dort ist 
e s wirklich schwier ig , mit dem Leiter ins 
Gespräch zu kommen. Nach wie vor ist 
keine Kooperat ion in S icht . Er profitiert 
ganz klar von d iesem „Geschäf t " . E r hat 
das Monopol und d iesen Ruf. Trotzdem 
bleiben die Menschen von Yenfaabima 
dran. S i e suchen die Zentren immer wie­
der auf und versuchen, mit den Leitern 
zu sp rechen und zu schauen , d a s s man 
i rgendwie zusammenarbe i ten kann. E s 
ist natürlich trotzdem schwier ig . 

Die Weltpremiere des Films fand in Wes t ­
afr ika, im Nachbar land Burk ina F a s o s , 
Elfenbeinküste, auf e inem Fest ival in Ko­
operation mit dem Goethe-Inst i tut statt. 
D a s war eine sehr schöne Veranstaltung, 
auch deshalb, weil e s nicht weit w e g war 
von Burk ina Faso . Tankpari Gu i tanga und 
Timothee Tindano waren beide da. Auch 
beim Kinostart in Deutsch land im letzten 
Jahr warde r Pfarrer Tankpari Gui tanga hier 
in Deutsch land. Wi r s ind zwei W o c h e n 
lang zusammen umhergereist , um den 
Film vorzustellen. In diesem Jahr findet nur 
noch d a s Restprogramm, a lso einzelne 
Termine, stat t , w a s w e g e n der C o r o -

na-Pandemie problematisch ist. D a s ist 
natürlich schade. Zum Teil beabsicht igen 
die K inos oder Kooperat ionspartner, die 
Veranstaltungen nachzuholen. Aber zurzeit 
ist e s wirklich schwier ig , zu planen, w a s 
Kino und Kultur angeht. Niemand weiß, 
wann w a s wieder möglich sein wird. Aber 
für alle Interessierten: Der Film wird online 
über ein Streaming-Angebot wie auch als 
DVD zur Verfügung s tehen. 

In Deutsch land gibt e s einen Freundes­
kreis Yenfaabima, der den Verein unter­
stützt. Wöchent l ich werden Updates von 
der Arbeit in Burk ina F a s o gepostet . Der 
Film wurde berei ts 2 0 1 6 gedreht. Die 
Arbeit vor Ort ist inzwischen weiter ge­
diehen. In den letzten vier Jahren hat s ich 
sehr viel getan. E s gibt heute ein e igenes 
Gebäude auf einem eigenen Grundstück. 
G e r a d e wurde ein Wasser tu rm gebaut 
und eine Art Herberge, in der Menschen 
für eine g e w i s s e Zei t wohnen können. 
Vie les hat s ich zum Posit iven gewendet . 
S i e s ind inzwischen etabliert in dem Ort 
und somit auch in der Gese l l scha f t . S i e 
arbeiten daran, auch staatlich anerkannt zu 
werden, um auch vom Staat Unterstützung 
zu bekommen, viel leicht in Form einer 
Fachkraft. E s tut s ich sehr viel, aber trotz­
dem ist e s im Gesamtkontex t betrachtet 
immer noch ein Tropfen auf den heißen 
Ste in. Aber deshalb ist er umso wichtiger. 

Ich fühle mich in der F i lmemacherro l le 
eher als Beobachter in . Aber e s ist schön 
zu w i s s e n , d a s s der Film vor Ort ist und 
s ich quasi ein Kreis schließt. W e n n man 
filmt, nimmt man ein s tückwei t e t w a s , 
die G e s c h i c h t e n , die Bi lder von Or ten 
und P e r s o n e n , und ve rwende t s ie für 
den Film. W e n n der Film wieder zurück­
kommt zu den Menschen und den Orten 
und darüber h inaus hilft, die Situation zu 
ve rbessern , ist e s aus meiner S ich t sehr 
erfül lend. 

Lilith Kugler 
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