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Dr. Wolfgang und Marianne Güttel

Oosbachweg 10

76437 Rastatt

4.5.2010

Liebe Herren Thill, Weinhold und Schulze,

Erfahrungen, Ideen zu dem Aufenthalt in Douala/Kamerun vom 13.3.2010-12.4.2010

San Padre Pio Hospital  Schwester Christa

Die vorgefundene Situation und Beschreibungen der Tätigkeiten haben Sie inzwischen dem SES Bericht entnommen.

Ich/Wir gehe(n) jetzt detailliert auf zukünftige Hilfsmöglichkeiten und ev. zu weiteren Projekten ein:

1.) Wohnung

2.) Arzttätigkeit

3.) Labor

4.) Kontaktadressen

5.) Malariaprophylaxe

6.) Vorstellbare Projekte

Zu 1:

Die Wohnung liegt ca. 10-15 Minuten vom Hospital entfernt. Der Weg zum Hospital führt an 3 sehr stark befahrenen Durchgangsstraßen entlang. Der Verkehr ist an Werktagen zu jeder Zeit sehr stark. Nach oder während Regenfällen ist es nur sehr schwer und zum Teil gar nicht möglich, Teile dieser Straßen zu nutzen und zu queren. (Schlamm, Müll, ca. 0-3 cm hohes Wasser, dieses läuft dann wieder rasch ab.) Die Bilder können keinesfalls  die Realität der Wohnung wiedergeben.

Die Einrichtung war für die dortigen Verhältnisse sicherlich gehoben und auch für uns stellte diese keinerlei Probleme da.

Augen zu und durch gab es nur bei den Matratzen und Kopfkissen.

Es gibt 2 Schlafzimmer mit je einem Bett von ca. 140cm/190 cm. Ein Zimmer hatte Fenster mit Holzfaltläden und eines mit Glaslamellen. Deckenlampen.

Da ab Dunkelheit die Läden in der Wohnung alle aus Sicherheitsgründen geschlossen werden mussten, war das eine Zimmer nicht zu nutzen. Die erste erfolgte Nacht war eine Nacht in der Sauna. Schwester Christa brachte uns auf unsere Bitten hin ein Reisebett, welches in dem einen Zimmer noch Platz hatte. Somit konnten wir bei „Luft“ schlafen. Es gibt keine Schränke (ich denke Schimmelgefahr). Nach Einbruch der Dunkelheit war die gesamte Wohnung, bis auf 3 Lamellenfenster, mit den Holzläden verschlossen.

Da sie sich im EG befindet, gab es keine Alternative. Somit sitzt man täglich bei „dezenter“ Beleuchtung vor Holz.

Es gab 2 Wochen nur einen Ventilator, der defekt war. Danach sehr gute Abhilfe.

Waschen schwierig, da das Wasser nur braun aus der Leitung floss. Nur bei Buntwäsche sinnvoll. War aber nach der ersten Handwäsche sowieso alles Buntwäsche geworden.

Dies änderte sich nur gering.

In der gesamten Wohnung war Schimmelpilz an den Wänden. Ließ man eine Zeitung ein paar Tage liegen, war darunter Schimmel. Dementsprechend war der Geruch.

Die letzten 1,5 Wochen hatte die Hälfte der Wohnung kein Licht. (Küche, 1 SZ, Bad, Flur). Hatte nichts mit der Sicherung zu tun. Wurde von uns befriedigend toleriert. Es hatte sehr viele Moskitos, gegen die wir täglich vorgegangen sind (Insektenspray).

Über uns wohnende Mieter waren zwischen 0 und 5 Uhr extrem laut. Schwester Christa hat uns aber sehr gut unterstützt und versucht, Abhilfe mit mehr oder weniger Erfolg zu schaffen. Ohropax alleine half nicht. Gekocht haben wir nicht. 

Zu 2: 

Die stark besuchte Allgemein-Ambulanz wird von 3 Ärzten versorgt, 2 arbeiten morgens, einer nachmittags/abends, geöffnet von 8.00 bis 20.00 durchgehend.

Die Ambulanz ist zu klein für den Ansturm, nur 2 Behandlungsräume, kleinere Eingriffe und Verbände müssen im benachbarten Haupthaus gemacht werden. Eine Vergrößerung ist geplant, weiß aber nicht, wie diese aussehen soll.

Ein Problem für Schwester Christa ist die zu lange Wartezeit der Patienten, die schon morgens ab 7 Uhr kommen, um eine frühe Nummer zu bekommen, dennoch bleiben fast alle da und warten und warten und warten. Auch die akuten Laborwerte kommen meist erst am frühen Nachmittag. Von uns wurde schon abgesprochen und organisiert, dass die akuten Werte bis 10.00 Uhr da sein werden und danach Akutwerte innerhalb einer Stunde fertig sein werden. Vom Labor wurde dies gerne zugesagt. Aber die Organisation und Umsetzung klappt nicht, wenn nicht eine kompetente Person dies dauernd überwacht.

Zu 3:

Das Labor führt sehr viele Untersuchungen durch. Die Mitarbeiter sind ausgebildet. Mein Eindruck ist, dass die Ausbildung sich vor allem auf die Durchführung der Tests stützt. Theoretisches Laborwissen ist vorhanden, jedoch sind manche Bereiche nicht vorhanden. Manche Aussagen, Durchführungen u.a. waren aber so, dass ich damit absolut nichts anfangen konnte.

Z.B. „Ich verdünne keine Probe, da ich mich verpipettieren könnte. Ich mache eine Kontrolle, wenn mir der Wert komisch vorkommt.“

Die Ergebnisse wurden als richtig eingeordnet, obwohl sie falsch waren, was wir auch gemeinsam erarbeitet haben. Hier gäbe es sehr viel zu berichten. Zusammengefasst:

Es gehörte langfristige Unterstützung in Hygiene, Krankheitslehre und daraus resultierenden Laborbefunden, technische Unterhaltung der Geräte, Reinigung, Kontrollseren/-blut und deren Einsatz, Bewertung , Lagerung der Reagenzien, ganz allgemeine Laboraufgaben.

Es gibt keine Arbeitsplatzbeschreibungen und keine Dienstpläne. Es wird morgens von jedem Mitarbeiter entschieden, wo er arbeiten will. Das dann wiederum das Problem nach sich zieht, welches Schwester Christa hat. Zu lange Wartezeiten auf die Laborergebnisse der Ambulanz. Für eine Änderung war kein Wille vorhanden.

Wenn morgens kein Mitarbeiter den Malariaplatz machen will, bleibt dieser bis zum Spätdienst um 11 Uhr liegen. 

Ich habe hierüber ausführlich mit Schwester Christa und dem Laborleiter gesprochen. Auch Lösungsmöglichkeiten erarbeitet. Solange aber der Laborleiter seine Vorstellungen „still“ durchsetzt und kein gemeinsames Vorgehen Ärzte/Klinikleitung/Schwestern/Labor veranlasst wird, ist es sehr schwierig, Schwester Christa`s Wunsch zu erfüllen.

In Punkt 6 Näheres über mögliche Unterstützung

Zu 4:

Frau 

Annette Rothfuss

Secrétaire Exécutif

Club des Amis d´Allemagne B.P.12299

Rue Toyota Bonapriso/Douala

Tel.+23733000109

e-mail: arothfuss@caa-cm.org
Sehr nette junge Frau, die aber ab Juli/ spätestens Oktober das Land verlässt.

Der Club bleibt bestehen. Leider geht der Besuch dort nur mit einem Auto. Taxis sind bei Dunkelheit nicht möglich.

Die deutsche Seemannsmission „Foyer du Marin“:

Netter Pool und Aussicht. Man kann dort auch essen. Man fährt mit dem Taxi. Aber nur bei Helligkeit. Mitarbeiter warnen dringend davor, in der Dunkelheit  das Gelände zu verlassen.

In der Stadtmitte gegenüber dem Hotel Akwa Palace gibt es ein Cafe mit gutem Kuchen und Kaffee und starker Klimaanlage. 

Es gibt nur sehr wenige Straßennamen in Douala. Somit ist die Orientierung sehr schwierig, das gewünschte Ziel muss an Hand bekannter Punkte oder Namen beschrieben werden.

Das "idyllische" Fischerstädtchen Limbé ist eine Ansammlung einfacher Häuser und Hütten. Der Strand ist schön. Es gibt viel Grün. Wir waren im Hotel Etisha Beach. Einfacher, schöner Privatstrand. Aber auch hier gilt es, ohne Auto, schwierig hinzukommen.

Zu 5:

Als Malariaprophylaxe, die unbedingt in Douala erforderlich ist, empfehle ich Malarone, das am besten verträglich ist. Unter Lariam, das nur 1x pro Woche einzunehmen ist, bekam meine Frau stärkere unangenehme Nebenwirkungen, die zum Absetzen zwangen, ich selbst vertrug Lariam gut. Auch Kollegen rieten von Lariam wegen der NW ab. Malarone ist aber teuer, kann auch bedenkenlos länger als die genannten 4 Wochen eingenommen werden (Aussagen des Tropeninstituts in HD). Als Mückenabwehr und Hautschutz gegen die Anopheles ist Autan plus oder Nobite zu empfehlen. Moskitonetz sehr ratsam, wenn keine Klimaanlage vorhanden sein sollte.

Zu 6:

Die gesamte Praxisorganisation sollte/müsste neu überdacht werden. Schw. Christa ist in diesen Dingen sehr kooperativ, verweist aber mit Recht auf die Mentalität der Afrikaner. Sie ändern sich sehr schwer und unwillig.

Auch in der EDV-Vernetzung wäre fachliche Hilfe (Vernetzung der PCs, der Stationen mit der Ambulanz und dem Labor und dem Neubau usw.) erforderlich. Schwester Christa will das auch, sie kann dies aber nicht alleine bei er vielen Arbeit schultern.

Weiterhin könnte ein Fachmann, auch ein fachlich geeigneter Senior (ich denke auch an den SES) behilflich sein bei der Planung, Ausstattung und Funktion des Neubaus, in dem noch Chirurgie, eine kardiologische Ambulanz und eine Erweiterung der Geburtshilfe untergebracht werden sollen. Diese Hilfe müsste jedoch rasch gefunden werden, da bereits das 2. Stockwerk fast fertig gemauert war (Mitte April). Eine Person mit Erfahrung im Krankenhausausbau und in Einrichtungen, ev. auch in Vernetzungen.

Auch das sehr kleine Labor müsste vergrößert werden, wir haben Schw. Christa diesen "Floh" immer wieder ins Ohr gesetzt, sie scheint auch nicht mehr abgeneigt zu sein.

Um die Qualität des Labors zu steigern ist ein langdauernder Einsatz erforderlich. Es hätten hier auch keine 9 Wochen ausgereicht. Das technische Wissen ist in vielen Bereichen vorhanden, jedoch ungleich verteilt, und oft fehlt es an medizinischem Hintergrundwissen und allgemeinem Laborwissen.

Eine Schulung/Weiterbildung, ev. auch für andere Krankenhauslabore offen, mit Lehrplan könnte hier sehr nützlich sein. Es gibt keine Fortbildungen für das Personal.

Wäre dies etwas für den DED?

Ein Einsatz, wie ihn sich Sr. Christa vorgestellt hatte (Mitarbeit im Labor zur Entlastung des Personals), sehe ich nur als mäßig hilfreich an, da dies sofort ausgenutzt wurde. (Ich habe gearbeitet und ein anderer Mitarbeiter hat damit seine Tätigkeit erstmals eingestellt.)

Die räumliche Situation ist sehr eng und für ein gutes Arbeiten nicht förderlich.
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