Einsatzbericht Kamerun

Dorfkrankenhaus Mayo Darlé

11.9. - 2.10.2010

Einsatzbeteiligte: 
Dr. med. Thomas Pielmeier, Urologe und Belegarzt in  Kelheim




Doris Schmid, Arzthelferin (bei Dr. Pielmeier angestellt)  

Wie alles begann:

Die Idee entstand in der Vorweihnachtszeit 2009. Dr. Pielmeier erzählte mir von einem Zeitungsartikel über Hilfseinsätze in Afrika und dass er so etwas schon immer gerne machen wollte. Bislang war dies wegen der Praxis nicht möglich gewesen. Da er jedoch 2007 eine Gemeinschaftspraxis gegründet hatte und sich nun alles gut eingespielt hat gäbe es jetzt die Möglichkeit mal für 2 bis 3 Wochen einen Hilfseinsatz durchzuführen. Ich fand diese Idee sehr gut und habe sofort angeboten ihn zu begleiten. Seit 15 Jahren bin ich bei ihm als Arzthelferin tätig.

Nachdem familiär alles abgeklärt war, begannen wir unverzüglich mit den Vorbereitungen. Dr. Pielmeier kannte einen Kollegen der einen Einsatz in Kamerun gemacht hatte. Über ihn wurde der Kontakt zur „Humanitären Hilfe“ hergestellt. Die Vorstände Thomas Weinhold und Harald Thill unterstützten gerne unsere Idee und informierten uns ausführlich über ihr Engagement in Kamerun. Eigentlich sollten wir im St. Elizabeth Hospital in Shisong eingesetzt werden. Es hatte jedoch dann ein kleines, noch im Aufbau befindliches Dorfkrankenhaus in Mayo Darlé, beim Verein um Unterstützung gebeten. Das Hospital der Franziskaner-Schwestern steht unter der Leitung der Oberin Sr.Ruphina in Shisong. Von daher bestand eine Verbindung. Allerdings hatte bis auf die Schweizer Hilfsorganisation „Ashia“ noch keiner Mayo Darle besucht. 

Unser Auftrag also: In’s „Niemandsland“ fahren und dort die hiesigen Verhältnisse auskundschaften, insbesondere Infrastruktur und Hilfe zur Selbsthilfe. Konkret bräuchte das Krankenhaus eine chirurgische Ambulanz bzw. eine OP-Einrichtung.

Für uns bedeutete das in erster Linie: „Material“ mitbringen! Wir informierten die lokale Presse, die uns mit einem großen Artikel sehr unterstütze und es kam ein eine unerwartete Aktion in’s Rollen: Von uns wurden Benefizkonzerte organisiert und Patienten, Firmen sowie Organisationen spendeten für unser Projekt. Schließlich konnten wir gut 12.000 € sowie Sachspenden (insbesondere Nahtmaterial und OP-Instrumentarien) für ca. 3000 € sammeln. Flug-, Impf- und Visakosten finanzierten wir. Über den Verein wurden die organisatorischen Dinge übernommen wie Visumanträge, Flüge buchen, den Kontakt mit den Ordensschwestern in Kamerun herstellen etc.

Die Reise

11.9.2010: Es ging von München über Brüssel nach Douala. Wir hatten knapp 100kg Hilfsgüter in den Koffern, persönliche Sachen wurden auf das Handgepäck reduziert. München-Flughafen. Unseren Flug mit Bruessel-Airlines gibt’s nicht. Nach mehrmaligem Fragen (Info-Stände sind um 5 Uhr morgens nicht besetzt) erfahren wir, dass es ein Kooperationsflug der Lufthansa ist. Beim Check-In wurden unsere Visa für ungültig erklärt. Ausgestellt im April, 3 Monate gültig, jetzt ist September. Es dauerte eine halbe Stunde bis geklärt war, dass die Gültigkeit erst ab Einreisebeginn zählt. 3 Koffer haben nur 1kg Übergewicht, passt. Der vierte Koffer hat 6kg Übergewicht (passt nicht!). Obwohl wir wohlwollend aufgrund unserer „Humanitäre Hilfe“-T-Shirts betrachtet werden sollen wir Gewicht vom Koffer ins Handgepäck umräumen. Zahnbürsten, Skalpelle, Mundschutz, sterile Handschuhe etc. wirbeln durcheinander. Schließlich gibt die nette Stewardess auf. Das Übergewicht wird ohne Zuzahlung akzeptiert, alles zurück in den Koffer, Klappe zu...

Der Flug und die Einreise verliefen komplikationslos. Direkt beim Check-Out wurden wir sehr herzlich von Sr.Thea empfangen. Dank Ihrer Hilfe kamen wir ohne Probleme, d.h. ohne Gepäckkontrollen durch den Zoll (ohne sie hätte uns das sicherlich noch einige Euro gekostet!).

Anschließend wurden wir zur Übernachtung in’s St. Padre Pio Hospital in Douala gebracht.

Am nächsten Morgen ging es um 04:15 pünktlich weiter nach Shisong ins St. Elisabeth Hospital. Dort wurden wir bereits von der Oberin Sr.Ruphina erwartet. Wir konnten anschließend unsere Unterkunft innerhalb der Doctor´s Quaters beziehen, welches in sauberem und ordentlichen Zustand war. Am nächsten Tag übergaben wir einen Teil der mitgebrachten Ausrüstung an Sr. Ruphina, die sich sehr darüber freute. Wir lernten auch noch Sr. Eva-Maria aus Hannover kennen, die schon viele Jahre in Shisong lebt. Anschließend Besprechung hinsichtlich unseres Mayo Darlé - Projekts.

Tags darauf wurde uns die komplette Klinik und ein großer Teil des Personals vorgestellt. Wir besichtigten u.a. die Ambulanz, das Labor, die Schwesternschule, Krankenzimmer und den OP, der sehr gut ausgestattet war. Teilweise können auch 2 große Operationen parallel durchgeführt werden.

Besonders interessant war die kardiologische Abteilung, welche erst 2009 eröffnet worden war. Der OP mit Intensivstation ist auf dem neuesten Stand. Es werden dort Herzkatheteruntersuchungen, Stent-OP`s, Herzklappen-OP`s, etc. durchgeführt. Überall war neuestes technisches Equipment vorhanden. In der Intensivstation arbeiteten 2 Ärzte aus Italien. Desweiteren waren 2 Gastärzte aus Mosambik als Herzchirurgen tätig

Am 15.9.10 fuhren wir schließlich in Begleitung von Schwester Ruphina und einem Techniker los nach Mayo Darlé. Die Straßen waren extrem schlecht, schlammig und voller Schlaglöcher. Wir brauchten für die etwas über 300km gute 9 Stunden. Wahrscheinlich ist die Strecke inmitten der Regenzeit überhaupt nicht befahrbar.

Mayo Darle

Mayo Darlé ist ein Ort mit ca. 8000 Einwohnern, welcher in eine schöne üppige Berglandschaft eingebettet ist. Man sieht nur einen relativ kleinen Dorfkern um den Marktplatz nahe dem Fluss Darle, die anderen Häuser bzw. Hütten liegen versteckt und weit verstreut im Umland. Nach Angaben der Schwestern 95% Moslems, 70% Analphabeten, 60% HIV-infiziert.

Wir fuhren direkt zum Dorfkrankenhaus, das auf einem Hügel am Dorfrand liegt. Gleich nebenan ist der Konvent, daneben die Dorfkirche. Das kleine, einfache Gästehaus des Konvents hat 4 Besucher- und ein Wohnzimmer, einfach aber sauber. Hier sollten wir uns bald wie zuhause fühlen.

Bei unserer Ankunft wurden wir wieder sehr herzlich von den dort lebenden 4 Ordensschwestern begrüßt.

Sr. Fabiola: Als Oberin ist sie für den Konvent zuständig (ihr selbstgebackener Kuchen zum Abschied war sehr lecker!)

Sr. Emma ist ausgebildete OP-Schwester und Anästhesistin und wurde extra einige Wochen vor unserem Eintreffen von Shisong nach Mayo Darlé versetzt. Sie ist unermüdlich im Einsatz für das Health Center, führt selbst kleine Eingriffe durch und leitet die Apotheke etc. 

Sr. Bern, das Mädchen für Alles, immer in Bewegung, immer voll im Einsatz, an der Front oder im Hintergrund, immer dort wo Hilfe gebraucht wird. Sie ist seit 5 Jahren in Mayo Darlé, kennt hier anscheinend mittlerweile Alles und Jeden und stellt so eine wichtige Brücke zwischen der Bevölkerung und dem Health Center dar.

Sr. Skolastika geht voll in ihrer Arbeit als Chefin der Schule und des Kindergartens auf. Geschickt leitet sie ihre Lehrer und Kindergärtnerinnen, plant ständig Neues und ist eine wunderbare Geschichtenerzählerin.

In Mayo Darlé gibt es nur stundenweise Strom (ab 18:30 Uhr), und auch nur dann wenn nicht gerade Unwetter toben oder sintflutartiger Regen fällt. Wer warmes Wasser braucht muss es sich vom offenen Feuer holen.

Trotz aller Armut gibt es kein Hungerproblem in Mayo Darle. Im Busch wachsen ausreichend Mais für die Zubereitung von „Fufu“, Bananen (plantanes bzw. bananas), und Popo (Papayas). Im Fluss kann gefischt werden. Rindfleisch ist dagegen unerschwinglich teuer. Schweinefleisch und Alkohol sucht man aufgrund der überwiegenden Moslempopulation vergebens.

Das Krankenhaus:

Vor Ort arbeiten der einzig in der Gegend praktizierende Arzt Dr. Thomas, die 2 Ordensschwestern (s. oben), 4 Krankenschwestern/Pfleger, die sich den Dienst rund um die Uhr aufteilen sowie ein Laborant (Mr. Lab) und Mr. Charles, das Multitalent: Ultraschallspezialist, Apotheker, Dolmetscher (englisch, französisch, Landessprachen), Manager und Musiker.

Es gibt eine Ambulanz mit einem kleinen Labor, der Apotheke, Büro, Ultraschallraum und einen kleinen Laden in dem Früchte und Gemüse aus dem Klosteranbau und andere Kleinigkeiten verkauft werden.

Medikamente (insbesondere Antibiotika, Malariamittel, Antiphlogistika) sind für die nötigste Versorgung vorhanden. Sie werden über das St. Elisabeth Hospital besorgt.

Im engen Ultraschallraum steht ein kleines, tragbares Sonogerät, welches mit Hilfe eines Generators betrieben wird. 

Stationär können derzeit bis zu 50 Patienten betreut werden. Die Krankenzimmer sind sehr einfach mit bis zu 8 Metallbetten ausgestattet. Es werden jedoch auch 2 Einzelzimmer genutzt. Die Patienten sind nach Männern und Frauen getrennt. Ansonsten gibt es keine Aufteilung z.B. nach Abteilungen. Kinder liegen bei alten Leuten im Zimmer, Diabetiker neben Patienten mit frisch eröffneten Abszessen. Es wird aber versucht zumindest ein separates Zimmer für Gebärende abzutrennen.

Mehrere Räume stehen für kleinere Eingriffe (Abszesseröffnungen, Beschneidungen etc.) zur Verfügung. Viel Wert wird auf die Betreuung von Schwangeren und auf die Neugeborenen- und Kleinkinder-Vorsorgeuntersuchungen (inkl. Impfungen) gelegt. In einer kleinen, überdachten Ecke finden Informationsveranstaltungen (meist für Frauen) hauptsächlich über Infektionsprophylaxe und Schwangerschaft statt. Diese Arbeiten werden zusätzlich zum normalen Krankenhausbetrieb von den 2 Ordensschwestern durchgeführt.

In einem Trakt des Krankenhauses wurde bereits ein OP-Bereich vorbereitet. Der Saal war frisch gefliest. Einziger Einrichtungsgegenstand: ein antiquierter OP-Tisch, mit Handkurbeln zu bedienen, aber voll funktionsfähig! Nebenan ein kleiner Aufwachraum, der Waschbereich, und das spärlich bestückte Lager. Hier fanden sich vereinzelt Handschuhe, ein kleiner Steri, und etwas OP-Besteck in den ansonsten leeren Regalen. Direkt neben dem Health Center steht in einem extra Raum ein großer Stromgenerator. Dieser ist in einwandfreiem Zustand und wartet auf seinen Einsatz für den OP.

Die Patienten müssen für eine Untersuchung im Krankenhaus ca. 20 Cent bezahlen. Ein stationärer Tag kostet um die 1,50 €. Medikamente sind anteilig zu bezahlen. Die stationären Patienten werden von Ihren Angehörigen mit Essen und Kleidung versorgt. Die Angehörigen wohnen oft mit in den Krankenzimmern. Trotz der im Vergleich zu staatlichen Häusern günstigen Preise können sich jedoch viele Menschen keine Untersuchung leisten, geschweige denn eine stationäre Aufnahme.

Unser Aufenthalt:

Wir wurden von den Ordensschwestern im ganzen Dorf vorgestellt: Am Marktplatz, in der Bürgerverstammlung, in der Kirche nach 2-stündigem Gottesdienst-Marathon, beim Oberhaupt der Moslems. Das „Sprachrohr funktionierte und bald wusste jeder darüber Bescheid, dass wir zusammen mit Dr. Thomas in der Ambulanz sowie im Krankenhaus arbeiten würden und vor allem, dass für die Dauer unseres Aufenthaltes keine Konsultationsgebühr zu bezahlen sei.

Dies wurde von den Patienten gut angenommen. Die Zusammenarbeit mit dem gesamten Krankenhauspersonals verlief äußerst harmonisch. Sprachliche Schwierigkeiten gab es Dank Mr. Charles, dem Dolmetscher, fast nie. Meist klappte die Verständigung auf Englisch.

Zu behandeln gab es neben dem üblichen internistischen Klientel (Herz-Kreislauf, Rheuma, Diabetes) aufgrund der schlechten Hygieneverhältnisse hauptsächlich Infektionskrankheiten: Malaria, Bronchitis, Tuberkulose bei einem sehr hohen Kinderanteil. Es mussten viele Abszesse eröffnet und Gangräne ausgeräumt werden etc. 

Die Patienten warteten geduldig auch bei großen Schmerzen in der Ambulanz. Die afrikanische Schmerztoleranz bzw. das „Schmerzverständnis“ ist beeindruckend. Auch hatte jeder sein Gesundheitsbuch dabei. Hierin wird jeder Arztbesuch mit Datum, Diagnose und Therapie sauber dokumentiert. Das erspart lästiges Briefe schreiben bzw. suchen und lesen sowie den PC!

Unser Hauptanliegen war natürlich der OP. Auch Sr. Emma, sowie alle anderen Ordensschwestern einschließlich des Krankenhauspersonals waren voller Tatendrang. Ein einheimischer Schreiner baute Regale auf und unsere Mitbringsel wurden sauber eingeräumt. Fäden, Lokalanästhetika, Antibiotika, Schmerzmittel, Verbandsmaterial, sterile Handschuhe, Kittel, Abdecktücher, Mundschutz, Hauben, Schalen, Pinzetten, Spritzen, Scheren, Skalpelle, Nadelhalter, sterile Lösungen, ...alles fand bald seinen Platz. Eine OP-Lampe aus Shisong wurde fachmännisch installiert und der ganze OP-Bereich schließlich blitzblank geputzt. Was jetzt noch fehlte war ein für die dortigen Verhältnisse geeignetes Narkosegerät.

Also fuhren wir in Begleitung von Sr. Emma nach Bafoussam (bei den katastrophalen Straßenverhältnissen waren wir wieder eine halbe Ewigkeit unterwegs) zu „Polypharma“, einer relativ großen Firma für Medizinisches Zubehör. Dank der großen Spendensumme die wir gesammelt hatten und Sr. Emmas unnachgiebigem Feilschen, waren wir in der Lage ein nagelneues Narkosegerät samt Überwachungsmonitor (inkl. Transport- und Aufbaukosten sowie Garantiezusage) zu finanzieren.

Fazit

Medizinisch: Kamerun versucht medizinisch aufzuholen. Es gibt diverse stattlich organisierte Projekte im Kampf gegen Infektionskrankheiten insbesondere AIDS und Tuberkulose. Gerade Kinder können hier umsonst behandelt werden. Diese Projekte werden jedoch nur in den Hospitals der größeren Städte durchgeführt und sind für die Bevölkerung von Mayo Darle nicht zu erreichen.

Shisong: Das St. Elisabeth Hospital in Shisong ist gut organisiert und läuft sofern es weiter unterstützt wird (s. entsprechende Einsatzberichte). Danke auch an Dr.Ivan, den Urologen, für die Einladung zu sich nach Hause. Er ist seit 15 Jahren in Shisong und hatte bevor es eine chirurgische Station gab „nebenbei“ auch die große Bauchchirurgie (Magen, Pankreas etc.) gemacht.

Mayo Darlé: Das Health Center ist aufstrebend und sollte unbedingt weiter unterstützt werden. Das zu betreuende Einzugsgebiet ist relativ groß (laut Dr.Thomas einschließlich weiterem Umland sogar über 20.000 Bewohner), das nächste größere Krankenhaus in Banjo gut 3 Autostunden entfernt ist. Ein Aufschwung wird sich ergeben, wenn der OP in Betrieb ist. Dieser wird einsatzfähig sein, sobald das Narkosegerät geliefert wird (voraussichtlich Ende November 10, wenn die Straßen wieder einigermaßen befahrbar sind).

Sinnvoll wäre es nun dort Personal aufzustocken, was sicherlich ein finanzielles Problem für den Orden darstellt, aber Voraussetzung für ein kontinuierliches Arbeiten ist. Als nächstes müsste „Know How“ vermittelt werden. Kurzfristig bestünde unserer Meinung nach die Möglichkeit hierzu Ärzte und Assistenzpersonal vom St. Elizabeth Hospital für einen bestimmten Zeitraum abzuberufen. Freilich bedarf es auch Hilfe von außen und es wäre schön, wenn ein Chirurg oder Gynäkologe aus unserer Gegend samt OP-Schwester einen Teil des Urlaubs opfern würde um nach Mayo Darle zu fahren. Selbstverständlich ist auch der Besuch anderer z.B. konservativ tätiger Ärzte zum Erfahrungsaustausch notwendig.

Das Krankenhaus braucht als nächstes dringend ein Röntgengerät. Frakturen werden bis jetzt -wenn überhaupt- nur nach „Gefühl“ versorgt. Lungenaufnahmen sind eine Fremdwort ...und wir Urologen träumen von einem schönen Infusionsurogramm.

Weiterhin ist das Krankenhaus auf Sachspenden (Medikamente, Verbrauchsmaterialien wie Handschuhe, Verbände, Spritzen etc.) dringend angewiesen

Menschlich: In Mayo Darlé haben wir eine der ärmsten Gegenden Kameruns kennengelernt. Aber nicht nur die Armut hat für uns ein Gesicht bekommen, auch die Offenheit und Freundlichkeit. Die Bevölkerung hat uns mit offenen Armen empfangen.

Wir danken Sr. Ruphina und ihrem Team für den toll organisierten Aufenthalt und die sehr gute Unterbringung und Verpflegung in Shisong

Dr. Thomas und das ganze Krankenpersonal zeigen sehr viel Einsatzbereitschaft und sind uns ans Herz gewachsen.

Unser Dank und unser Respekt gilt besonders Sr. Fabiola, Sr .Emma, Sr. Bern und Sr. Skolastika. Wir wurden von den 4 Ordensschwestern in Mayo Darlé bestens umsorgt, bekocht, mit in die Gesellschaft einbezogen. Sie kümmerten sich unermüdlich um uns. Wir fühlten uns bei unseren „Sisters“ wie in einer Familie. Ihre Gastfreundschaft hat uns nachhaltig beeindruckt. Alle geben mit vollem Einsatz ihr Bestes.

Wir werden weiterhin mit ihnen in Kontakt bleiben und sie so gut wie möglich unterstützen.

Dr. Thomas Pielmeier & Doris Schmid

