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Fatal — lokale arztliche Hilfe kommt oft zu spat

Dr. Karsten Paust reiste zur Unterstiitzung mit OP-Team nach Tansania

In Tansania gibt es circa 50 Augen-
arzte fir 54 Millionen Einwohner.
Viel zu wenig! Der Bonner Augen-
arzt Dr. Karsten Paust kennt das
Problem und hilft. Wie? Das erfah-
ren Sie in seinem Bericht:

,Bei meinem ersten Tansania-Besuch
im November 2016 bin ich mit sehr vie-
len erblindeten Menschen konfrontiert
worden. Ich besuchte damals Steven
Maufi in Sumbawanga, einer Stadt mit
rund 100.000 Einwohnern, in der
strukturschwachen, landlich gepragten
Rukwa Region im Sudwesten des Lan-
des. Steven Maufi ist Katarakt-Chirurg
am dortigen Regional Hospital und als
einziger augenarztlicher Kollege in der
Region tatig. Er ist zustandig fur rund
1,5 Millionen Menschen!

Kontakt zu Interplast

Ich habe deshalb nach meiner Rickkehr
mit Interplast Kontakt aufgenommen.
Der gemeinnUtzige Verein arbeitet in
Sumbawanga seit Jahren im Dr. Atiman
Memorial Hospital, ein von der Didzese
Sumbawanga gefuhrtes Krankenhaus
mit drei Abteilungen: Innere, Gynako-
logie und Chirurgie. Dort werden bei
zweiwdchigen OP-Camps Patienten mit
Struma, Kontrakturen (vor allem nach
Verbrennungen), Traumata u.v.m. ver-
sorgt. Der zweiwodchigen Operations-
phase schliet sich eine ebenso lange
Nachsorgephase an.

Mit 300 Kilo Gepack nach Afrika

In dieser Nachsorgephase hat das au-
genarztliche Team aus Deutschland erst-
mals Operationen und ein Screening-
programm durchgefihrt. Das Team,
bestehend aus Dr. Arno Wirdemann,
Dr. Florian Stader (Anasthesie), Hanna
Amamou (OP-Schwester) und mir, flog
mit 300 Kilo Gepack nach Daressalam.
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Von dort ging es weiter nach Mbeya
und Sumbawanga, das wir nach etwa
40 Stunden endlich erreichten. Die Be-
siedlung ist rar, die Menschen sind un-
glaublich arm und die Landschaft ist ei-
ne Steppe. Nach Monaten ohne Regen
ist alles vertrocknet. Die Flussbetten
sind leer.

Ehrenamtliches Engagement

Wir nehmen den Augenarzt Dr. Eric
Msingomba aus llembula mit, der uns
in den kommenden zwei Wochen hel-
fen wird. Ich frage ihn nach seiner Mo-
tivation, an diesem Camp teilzunehmen.
Das Deutsche Komitee zur Verhitung
von Blindheit habe sehr viel fur ihn ge-
tan, deshalb sei die unentgeltliche Teil-
nahme an diesem Projekt fur ihn eine
Selbstverstandlichkeit, sagt er.

Am ersten Tag richten wir eine Ambu-
lanz und einen OP-Raum ein. Es ent-
steht eine kleine Augenklinik, in der in
den kommenden Tagen bis zu 600 Pa-
tienten augenarztlich versorgt und 162
Augen operiert werden.

Wir sehen viele Kinder mit fortgeschrit-
tener, weiler Linsentrlbung (maturer
Katarakt), oft beidseitig. Die Kinder sind
faktisch blind. Da die Linsentriibung
erst im Alter von drei bis finf Jahren
aufgetreten ist, sind die Chancen auf
eine deutlich bessere Sehschérfe nach
der Operation sehr gut. Am Ende wer-
den 16 Kinderaugen komplikationslos
mit Kleinschnitttechnik operiert.

Kommunikation nicht leicht

Vor der Operation des Grauen Stars
wird bei allen Patienten eine passende
Intraokularlinse berechnet, sodass die
Patienten nach der Operation weitest-
gehend ohne Brille zurechtkommen.
Bei uns ist das selbstverstandlich, unter
den vorgefundenen Umstanden beilei-
be nicht. Operiert werden tribe Linsen,
wenn die Sehscharfe unter zehn Pro-
zent liegt.

Ein groBes Problem ist die Kommunika-
tion mit den Patienten. Sie sprechen
fast ausnahmslos Kisuaheli, Englisch
nur in Ausnahmeféllen. In der Ambu-
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lanz sehen wir viele Patienten mit Horn-
hautverletzungen und -entziindungen.
Meist ist der Befund so weit fortge-
schritten, dass keine Therapiemdaglich-
keit mehr besteht. Ursache ist immer
ein primdr nicht adaquat angegange-
nes Problem. Nicht selten erfolgte die
Erstbehandlung von Verletzungen oder
Entziindungen durch einen sogenann-
ten Heiler mit irgendwelchen Krautern.
Hier ist viel Aufklarungsarbeit notwen-
dig. Die Menschen mdissen erfahren,

B Das OP-Team (v.l.): Dr. Karsten Paust,
Hanna Amamou, Dr. Florian Stader
und Dr. Arno Wirdemann.
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dass eine rechtzeitige und korrekte me-
dizinische Behandlung sie vor dem Er-
blinden bewahren kann.

Fatal: zu spate arztliche Hilfe

Die Tage sind ausgefullt mit Arbeit am
Patienten. Ambulanz, OP, Multitasking
— die Zeit vergeht wie im Flug. Ein klei-
nes Kind mit mehr als 50 Prozent Ver-
brennung der Korperoberfléche ist nach
vier Tagen verstorben. Erst 48 Stunden
nach dem Unfall hat es é&rztliche Hilfe
erhalten. Das belastet das gesamte
Team enorm.

Ein Eindruck setzt sich bei mir fest:
Arztliche Hilfe kommt - aus unter-
schiedlichen Grinden — meist zu spat.
Einfachste Dinge der Erstversorgung er-
folgen nicht. Schon banale Erkrankun-
gen oder Verletzungen haben schlim-
me Folgen, komplexe Dinge enden in
einer Katastrophe. Armut allein reicht
mir da als Erkldrung nicht aus.

Ich notiere an diesem Tag auBerdem:
OP-Hauben und Mundschutz gehen
aus. Die starken Spannungsschwan-
kungen haben ein Opfer gefunden:
Eine unserer Spaltlampen ist — fir uns
irreparabel — geschadigt. Heute gibt es
kein frisches Wasser. Afrika fordert ei-
nen, manchmal Uberfordert es.

Oberlid rekonstruiert

Ein 17-jdhriger Junge kommt aus einem
entlegenen Dorf. Vor drei Monaten ist
bei einem Unfall sein halbes linkes
Oberlid abgerissen. Vor Ort wurde es
versorgt, allerdings so absurd, dass das
Oberlid jetzt grotesk nach auBen und
oben verdreht und das Auge dadurch
nicht mehr ausreichend bedeckt ist. Es
gelingt die Rekonstruktion des Ober-
lides. Das kosmetische Ergebnis ist sehr
ansprechend.

Nach zwei Wochen heiBt es Abschied
nehmen: Gerdte werden abgebaut,
Verbrauchsmaterialien inventarisiert, die
lokalen Kollegen mit Restposten z.B.
Tropfen versorgt. Die Mitarbeiter erhal-
ten ein Certificate of appreciation.

Recht auf Augenlicht

Marcus Strotkétter von Interplast hat
Uber die letzten Jahre gezeigt, wie ef-
fektiv ein gut organisiertes Camp in
einer total unterversorgten Region in
Zusammenarbeit mit lokalen Kraften
funktionieren kann. Fur die augenarztli-
che Seite ist festzustellen, dass Steven
Maufi als einziger augenarztlich tatiger
Kollege den enormen Versorgungsbe-
darf vor Ort nicht abdecken kann. So
sehe ich in der Kooperation von Inter-
plast und dem Deutschen Komitee zur
Verhttung von Blindheit eine groBe
Chance, den Menschen der Region das
wiederzugeben, worauf sie ein Recht
haben: the right to sight — das Recht
auf Augenlicht. Darin liegt unsere Auf-
gabe und Verpflichtung.”

Helfen Sie mit!

Helfen Sie Menschen mit
Augenkrankheiten in Tansania!
Deutsches Komitee zur
Verhiitung von Blindheit

IBAN: DE91 7904 0047 0692 2223 00
BIC: COBADEFFXXX

Kennwort: Sumbawanga



