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Einsatzbericht über das Kath. Hospital St. Elisabeth Shisong, Kumbo, Kamerun

Vom 04.02. bis 10.03.2008 war ich als Arztvertreter im Kath. Krankenhaus St. Elisabeth in Shisong (Stadtteil von Kumbo) eingesetzt.

Das Krankenhaus hat ca. 300 Betten und folgende Abteilungen: Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe, Pädiatrie und eine Tuberkulosestation.

An medizinischen Einrichtungen sind vorhanden: Röntgen, Labor, Kreißsaal, Operationssäle sowie Krankenpflegeschule und Laborschule.

Die Ausstattung des Krankenhauses und seiner Einrichtungen entspricht etwa dem Stand eines deutschen Krankenhauses in den 80er Jahren, d.h. für Afrika sehr modern. Die Leitung obliegt dem Orden der Armen Franziskanerinnen aus Brixen, wobei jedoch nur noch 3 weiße Schwestern vor Ort sind. Die übrigen ca. 80 Nonnen sind Einheimische.

Meine Aufgabe bestand darin, den vor Ort sonst tätigen Chirurgen Dr. Ivan zu vertreten, was gewisse Schwierigkeiten mit sich brachte, da Dr. Ivan hauptsächlich Urologe ist und sehr viele Prostatektomien durchführt, die ich nie gelernt habe. Auch die übrigen von mir durchgeführten Operationen waren nicht zu zahlreich, da die Patienten alle Eingriffe, außer lebensrettende, selbst bezahlen müssen, was bei den geringen Einkünften der Bevölkerung diese oft vor unlösbare finanzielle Probleme stellt. Zudem war es aufgrund eines landesweiten Streiks der Fahr- und Fuhrunternehmen mit z.T. gewalttätigen Ausschreitungen über eine Woche für viele Menschen sicher nicht möglich, das Krankenhaus zu erreichen.

Das Assistenzpersonal in OP, Anästhesie und auch auf den Stationen hat eine weit gestreute Erfahrung und somit sehr viel Wissen, oft manchmal mehr als die einheimischen Ärzte. Die Zusammenarbeit mit ihnen ist sehr gut, wenn sie oft auch nur schwer davon zu überzeugen sind, dass ihre Methoden veraltet sind. So bekommt fast jeder neu aufgenommene Patient ohne Diagnose sofort 2 -3 Antibiotika verabreicht. Aber mit Humor und Nachdruck lassen sie sich dann doch überzeugen.

Die Unterbringung und Verpflegung waren hervorragend, auch das Klima – in 1700 m Höhe – entspricht unserem Altweibersommer.

Schade ist nur, dass die Bevölkerung immer noch an die traditionelle Medizin verhaftet ist und somit einige Patienten, die eindeutige Operationsindikationen hatten, das Haus verließen, um sich außerhalb behandeln zu lassen.

Auch die Versorgung von Knochenbrüchen sollte unbedingt verbessert werden, da im OP kein Röntgengerät und keine modernen Instrumente samt Implantaten vorhanden sind. Auch die vorhandenen Gipsbinden waren z.T. unbrauchbar und deutlich zu wenig. Man sollte zudem versuchen, die Krankenhausleitung davon zu überzeugen, dass nicht eine Herzchirurgie, wie geplant, für Afrika notwendig ist, sondern eine Traumatologie, da mit zunehmendem Straßenverkehr ein Anstieg der Verletzten zu erwarten ist.

Dr. K. Bröckner
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