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Einsatzbericht des Humanitäre Hilfe (HH) -Teams in Zusammenarbeit mit NAVTI Foundation in Kumbo/Kamerun vom 10.03. – 03.04.2007

Teammitglieder von HH:

# Fr. Gabriele Düweling (Apothekerin, Isny)

# Fr. Julia Schwarze (MTLA, Klinikum Landsberg am Lech)

# Hr. Dr. Christoph Lingenauber (intern. Assistenzarzt, Klinikum LL)

Teammitglieder von NAVTI:

# Mr. Jean Louis Shudzeka (Direktor)

# Mr. John Kanjoh Wepnjoh (med. Koordinator)

# Mrs. Tatah Theodora (Krankenschwester, Apotheke)

Am Abend des 10.03.07 sind wir nach einem Flug über Brüssel abends in Douala inklu​sive aller Gepäckstücke gut angekommen; von John (s.o.) und Jerome (einem Fahrer von NAVTI) wurden wir freundlich begrüßt und abgeholt. Da die ursprünglich ange​dachte Übernachtung in der kath. Mission wegen Überfüllung nicht möglich war, schliefen wir in der ersten Nacht im Hotel „Du Rail“. Am nächsten Tag wurde ein Teil des Gepäcks separat nach Kumbo geschickt, wir selbst fuhren ohne große Zwischen​fälle zusammen in einem Auto. Nach einem Zwischenstopp in Bamenda (Essen) er​reichten wir nach ca. 12 Stunden Kumbo.

Wir wurden sehr freundlich willkommen geheißen durch Jean-Louis, mehrere NAVTI-Mitglieder und unsere zukünftige Köchin. Am Ende dieses langen Tages überreichten wir Jean-Louis noch die mitgebrachten 5.000 Euro für das Schulprojekt in Shukai.

Jeder von uns bekam ein eigenes Zimmer in dem neu eingerichteten Quartier von NAVTI, im Bad war meistens fließend kaltes Wasser verfügbar. Im Verlauf hatten wir meistens Strom, jedoch immer wieder stundenlange Ausfälle; zum Ende der Trocken​zeit eine Woche kein Wasser.

Am nächsten Tag Vorstellungsrunde durch Tobins Administration (zuständiges Ge​sundheitsamt der Region, Rathaus, ...) und eine sehr ausführliche Führung im Shisong-Hospital. Außerdem Besichtigung vom NAVTI-Headquarter, dem Nähcenter sowie der Computerschule; insgesamt wurden sehr viele Hände geschüttelt.

In Squares besuchten wir erstmals das Health Center von NAVTI einschließlich des Medikamentenlagers.

John zeigte sich sehr enttäuscht, dass wir keine HIV-Tests dabeihatten. Er fährt daher am nächsten Tag nach Bamenda in die Großapotheke, um einige zu besorgen. John kündigt einen Einsatz in den „fields“ (Tikal plain) für drei Tage an.

Nach Übergabe von Mikroskop und vielen Medikamenten/med. Material zeigt er sich je​doch wieder versöhnt und scheint alles gebrauchen zu können. Am Nachmittag Orien​tierung der Ortsteile von Kumbo (Squares, Tobin, Mbveh).

Am Donnerstag erfolgt leider verspätet (aufgrund diverser organisat. Probleme) gegen 10.00 Uhr die Abfahrt nach Mbonso, dem Hauptort in der Tikal plain. Im Taxi (normal​großes, fünfsitziges Auto) nehmen vorne der Fahrer, Theodora und John Platz, hinten verteilen sich Justine (die Köchin) und die drei deutschen Teammitglieder; im Koffer​raum viel Gepäck und Töpfe, Essen, Kocher, Gasflasche, Medikamente (in Tüten und Taschen). Circa 4 Stunden Fahrt, heiß und schwül, im Auto mindestens 37°C, kurze asphaltierte Strasse, hauptsächlich Piste mit vielen Schlaglöchern. In keinem Dorf Strom oder fließendes Wasser.

In Mbonso sehr einfache Unterkunft, jeder bekommt ein eigenes primitivstes Quartier in einem Lehmhaus; Plumpsklo mit Aussicht über den Fluss.

Am Nachmittag erste Patienten in Mbonso. Danach kurze Visite im Government Health Centre, in einem privaten Health Centre sowie Besuch zweier Familien (u.a. Vorstellung eines HIV-pos. 13-jährigen Mädchens).

Am nächsten Tag erreichen wir nach einer einstündigen Fahrt Malounguri. Begrüßung unter einem großen Mangobaum durch drei Fons und der Dorfbevölkerung. Besichti​gung der Baustelle eines neuen kleinen Health-Centers; ein relativ kleines Projekt, des​sen Finanzierung uns durch Humanitäre Hilfe zu diesem Zeitpunkt als sinnvoll vor​schwebte, da es sich hierbei um ein Projekt aus dem Gesundheitssektor handelt.

Ausserdem besuchten wir kurz eine sehr einfache staatliche Schule.

Nach vielen (teilweise sehr politisch anmutenden) Ansprachen begannen wir schließlich mit der Patientensprechstunde (inklusive dem Fon!) in einer sehr primitiven Hütte, nur sehr wenig Licht durch ein kleines Fenster.

An den zwei Abenden in Mbonso aufgelockerte lustige Stimmung innerhalb des ge​samten Teams bei einer Runde Palmwein.

Am nächsten Tag Kengue. Abenteuerliche dreistündige Fahrt durch den Busch (mit un​serem Taxi). Sehr heisse Temperaturen, sehr einfaches, ärmliches Health Center. Viele Mütter mit Kindern, insgesamt sehr anstrengende Arbeitsbedingungen. 

Auffallend in der Tikal plain viele Malariapatienten (Kinder mit Splenomegalie), häufig Wurmbefall. Diese 3 Dörfer werden momentan nur 1 mal pro Monat durch NAVTI kon​sultiert.

Am späten Nachmittag Aufbruch nach Mbonso. Kurz essen, Gepäck einladen und noch ein zusätzlicher Passagier ... Ankunft in Kumbo ca 22 Uhr, leider auch hier kein fließend Wasser.

Die folgenden Health-Centers konnten dank ihrer relativen Nähe zu Kumbo als Tages​tour angefahren werden. Da das von PARMED gestiftete Auto aufgrund eines Motor​schadens ausfällt, mussten zu den Fahrten Taxen angeheuert werden, was sehr geld- und zeitaufwendig war. 

Nseh:

Angenehmes Klima, Baustellenbesichtigung des großen neuen Health Centers (PARMED). In näherer Umgebung leider noch kein Strom. Im bestehenden H.C. Betten für stationäre Patienten, die wir auch visitiert haben. Geburtshilfe, ständig anwesende Schwester, Medikamentenschrank, Schwangerensprechstunde. Sehr viele Patienten, das meist frequentierte H.C., das wir gesehen haben; teilweise über 40 Patienten/Tag.

Möglicherweise aufgrund der klimatischen Verhältnisse relativ wenige typische Tropen​erkrankungen; viel muskuloskelettale Schmerzsyndrome aufgrund schwerer körperli​cher Arbeit; Bluthochdruck, Diabetes, Bronchitis u.ä.

Wir besuchten auch die private Krankenpflegeschule von NAVTI. 20 Schüler sind im ersten Jahr ihrer zweijährigen Ausbildung. Da wir teilweise selbst einen Vormittag am Unterricht teilnahmen, konnten wir feststellen, dass die Qualität durchaus mit deut​schem Standard vergleichbar ist. Frau Schwarze unterrichtete zur Freude der Schüler einen Vormittag. Sie war überrascht von dem guten Wissensstand der Schüler. Unter​richtsthemen: Teststrips, Blutbestandteile, Blutzuckermessung, praktische Übungen (pi​pettieren, mikroskopieren). Mangel: fehlende Bücher; 4 englischsprachige Bücher wur​den der Schule geschenkt. 

Außerdem wurden die Studenten in Dreiergruppen bei der Untersuchung und Behand​lung der ambulanten Patienten eingebunden.

Nach einer Nachmittags-Sprechstunde wurden wir einmal vom Fon von Nseh in dessen Palast freundlich empfangen. Nach einem Gespräch über die partnerschaftlichen Be​ziehungen zwischen Nseh und NAVTI bzw. zu Deutschland wurden wir noch zum Es​sen eingeladen.

Woem:

Besuch des schon länger bestehenden H.C., bislang von Shisong geführt, Anfrage ob weitere Finanzierung und personelle Betreuung von NAVTI möglich. Hier gute Ausstat​tung: verschiedene Stationen, Geburtshilfe, gutes Labor und MTA, Medikamentenvor​rat. Freundlicher Empfang, Gesänge, Reden und Essen.

Mbosha:

Kleines Dorf, kein Strom, hochgelegen im Grasland. Besichtigung des neuen, im Bau befindlichen H.C. (leider stagnierender Bau). Altes, sehr kleines, dunkles H.C.

Patienten: wenig Malaria, wenig Würmer; i.v.-Therapie bei akut kranker Patientin; posi​tiver HIV-Test bei klinischem Verdacht bei einer ca 40-jährigen Frau (Krankenhausein​weisung zur CD4-Zählung, möglicherweise antiretrovirale Therapie ?); Beschneidung eines zwei Wochen alten Jungen durch Theodora; Vorsorgeuntersuchung von Kindern (Road-to-Health-chart), Schwangerenvorsorge (Blutdruck, Gewicht, HIV- und Syphilis-Test, Hb-Schätzung, Fundusstand, Kopflage), lokale Hebamme ständig erreichbar. 

Gesamtes Dorf bedankt sich sehr für unser Kommen (Reden, Geschenke, Essen).

Tobin Council Hall

Rentner, die am Ende des Quartals ihre Pension bekommen, haben die Möglichkeit, sich vom NAVTI-Team untersuchen und behandeln zu lassen. Wie in allen anderen H.C. wird auch hier von den Patienten ein geringe Gebühr verlangt (ca 1,60 – 5 €).

NAVTI Health Office Squares

Stützpunkt von John und Theodora. Möglichkeit zur kurzstationären Therapie eines Pa​tienten. Von uns wurden auch dort mehrfach Patienten betreut.

Medikamentenlager, das sich zusammensetzt aus Spenden aus Deutschland und USA, aber auch Einkäufe aus der Apotheke in Bamenda beinhaltet. Leider sehr unübersicht​lich, teilweise verfallene Medikamente; bei aus Deutschland gespendeten Medikamen​ten ist den Mitarbeitern das Anwendungsgebiet leider oftmals unklar. 

Wahllose Spenden aus dem Ausland (keine essential drugs) führen zur Verwirrung, Unübersichtlichkeit und verfallen ungenutzt. Ein riesiges Lager an Verbandsmaterial, Handschuhe (ca. 5.000), Unterlagen für Krankenbett, Unmengen Pflaster, elastische Binden, Brillen, Rollstuhl und Krücken, deren Nutzung fraglich ist.

Oft waren in den H.C. sehr widrige lokale Verhältnisse (keine Untersuchungsliege, schlechtes Licht, mangelnde Hygiene, kein fließend Wasser). 

Einzige diagnostische Mittel waren: körperliche Untersuchung, Temperatur, Blutdruck, Gewicht, Teststreifen (Blutzucker, HIV, Syphillis; in geringer Menge), Otoskop, Ophtal​moskop, Stethoskop.

Nach der Stellung der Verdachtsdiagnose wurde mit der entsprechenden Therapie – soweit möglich – begonnen. Der Erfolg konnte nur durch Wiedereinbestellung des Pati​enten bei der nächsten Konsultation festgestellt werden.

Wir bekamen den Eindruck, dass John ein sehr engagierter Gesundheitskoordinator von NAVTI mit breitgefächertem medizinischem Wissen ist. Leider schien er unseren Verbesserungsvorschlägen gegenüber nicht sehr aufgeschlossen zu sein. Erst am letzten Tag fand eine Evaluation der vergangenen Wochen statt.

Die Aufnahme von einzelnen H.C. in das Programm bzw. die Häufigkeit der Konsulta​tion durch NAVTI befindet sich zum jetzigen Zeitpunkt in einem nicht abgeschlossenen Prozess.

Momentan befindet sich NAVTI mit den jeweiligen Dorfvorstehern bzw. dem ansässigen Government-Health Coordinator in laufenden Gesprächen. Eine sinnvolle Empfehlung unsererseits konnte nach dem dreiwöchigen Einsatz nur bedingt gegeben werden.

Abschließend lässt sich festhalten, dass jeder einzelne von uns in die Lebensumstände mit entsprechenden Problemen und dennoch auffallender Gelassenheit und Lebens​freude der Bevölkerung einen tiefen, bleibenden Eindruck erhalten hat.

Wir erhielten die Chance, unsere eigenen fachlichen Kenntnisse zu erweitern und hof​fen, dass auch unser Wissen auf fruchtbaren Boden fällt.
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