Zentralafrikanische Republik: Eine Arztin behandelt in der Notaufnahme des Krankenhauses in Bossangoa ein Kind, das mit Krampfen gebracht wurde.
© Jeroen Oerlemans

UNSERE HILFE IN BOSSANGOA

(Berichtszeitraum August 2016 bis Mdrz 2017)

Neueste Entwicklungen im Projekt

Die Lage in der Zentralafrikanischen Republik bleibt sehr
angespannt. Es gibt weitestgehend keine funktionierenden
staatlichen Strukturen. Durch dieses Machtvakuum kommt es
zu gewaltsamen Konflikten und Kampfen. Die Kriminalitdt im
Land steigt, und in jiingster Zeit kam es wiederholt zu Uberfil-
len, auch in der Region um Bossangoa und auch auf Hilfsorga-
nisationen.

So entschied unser Team die Fahrten der mobilen Kliniken in der
Umgebung nicht wieder aufzunehmen. Das Krankenhaus hinge-
gen konnte die Behandlungszahlen weiter steigern. Insgesamt
deckt das Krankenhaus in Bossangoa ein Einzugsgebiet von rund
4,00.000 Menschen ab. Dies entspricht knapp einem Zehntel der
gesamten Bevolkerung der Zentralafrikanischen Republik. Die
hohe Qualitat der Behandlung sowie die damit einhergehende
wachsende Bekanntheit und Akzeptanz in der Bevolkerung
haben zu dieser positiven Entwicklung gefiihrt.

Zudem wurde das Krankenhaus im Dezember 2016 mit unserem
Projekt in Boguila zusammengelegt. Das neu integrierte Projekt
in Boguila betreiben wir seit einem schweren Sicherheitsvorfall

im April 2014 ausschlieBlich mit rund 50 zentralafrikanischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Zuvor waren zwei internati-
onale Mitarbeiter fiir das Management und die medizinischen
Abldufe direkt vor Ort in dem groBen Gesundheitszentrum ver-
antwortlich. Zudem gehoren mehrere kleine Gesundheits- und
Malaria-Stationen in der Umgebung zum Projekt. Nun leiten
zwei internationale Kollegen das Projekt in Boguila von Bossan-
goa aus.

Die Zusammenlegung der beiden Projekte fiihrte dazu, dass Syn-
ergien besser genutzt werden kénnen - zum Beispiel, wenn es
um fachlichen Austausch, Logistik oder um Verlegungen von
Patienten aus Boguila nach Bossangoa geht.
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In Reaktion auf die anhaltend schwierige Sicherheitslage orga-
nisierten wir fiir das Team in Bossangoa eine Evaluation und ein
Training mit einem unserer Experten von ARZTE OHNE GRENZEN.
Wenn wir Strecken regelmdRig und wiederkehrend fahren, um
Personal oder Material zu transportieren, steigt das Sicherheits-
risiko fiir Ubergriffe. Deshalb haben wir zum Beispiel fiir diese
Standardfahrten gemeinsam Checklisten und konkrete Abldufe
erarbeitet bzw. optimiert. Dazu gehdren unter anderem
Funkriickmeldungen zu fest gelegten Zeitpunkten an das Koor-
dinationsteam.

Fortschritte in der medizinischen Arbeit

Malaria ist weiterhin fiir die meisten Todesfalle in der Zentral-
afrikanischen Republik verantwortlich. Das Team in Bossangoa
optimierte die Transporte und Aufnahmen von besonders schwer
erkrankten Patientinnen und Patienten aus der Umgebung. Dies
half unter anderem dabei, dass wir die Behandlung weiter opti-
mieren konnten. Bei schwerer Malaria werden haufig sehr kurz-
fristig Bluttransfusionen notig, weshalb wir uns dafiir einsetzten,
die Bevdlkerung zum Blutspenden aufzukldren und zu animie-
ren. In der Folge konnte unser Labor deutlich mehr Freiwillige in
unsere Blutbank aufnehmen - ein wichtiger Schritt, um lebens-
rettende Behandlung zu leisten.

Mangelerndhrung bleibt ebenfalls ein groBes Problem. Viele
Menschen in der Zentralafrikanischen Republik konnten auf-
grund der Kdmpfe ihre Felder nicht oder kaum bestellen.
Steigende Lebensmittelpreise sind ein weiterer Faktor fiir die
anhaltende Erndhrungskrise. Unsere Teams sind angehalten,
alle Kinder von sechs Monaten bis fiinf Jahren, die sich im
Krankenhaus vorstellen, auf Mangelerndhrung zu untersuchen.
Bei Bedarf geben unsere Mitarbeiter den Eltern therapeutische
Fertignahrung mit und beobachten die Kinder bei weiteren Kon-
trolluntersuchungen. Wenn Kinder so stark mangelerndhrt sind,
dass sie in Lebensgefahr schweben, nehmen wir sie stationar
auf. Die Behandlung von diesen Kindern ist medizinsch sehr
herausfordernd. Die Qualitdt in unserem stationdren Erndh-
rungszentren ist dabei eintscheidend, um das Leben der Kinder
zu retten. Zum Ende des Jahres 2016 konnten wir auf der Station
einen Riickgang der Todesfdlle um drei Prozent erreichen.

Die anhaltende Gewalt fiihrt in der Bevdlkerung auch zu seeli-
schen Traumata. Deshalb haben wir die medizinischen Teams in
der Erkennung von psychologischen Bediirfnissen geschult. Das
Ziel, 1.300 Patientinnen und Patienten durch Einzel- oder Grup-
pentherapien im Jahr 2016 zu behandeln, konnte so ilibertroffen
werden: Insgesamt leisteten wir in Bossangoa mehr als 1.500
psychologische Konsultationen.

Nachdem wir das Gebdude fertiggestellt hatten, konnten wir
nun auch den Betrieb der Tuberkulose-Station erfolgreich an
die Kollegen des zentralafrikanischen Gesundheitsministeriums
libergeben.

Bauliche MaBRnahmen
Durch die Integration des Boguila-Projektes werden auf dem

Geldnde in Bossangoa bauliche Verdnderungen notig: Fiir das g

zusatzliche Personal, das von der Ferne aus die Projekte in il .l
Boguila betreut, haben wir mit dem Bau von weiteren Unter- ¥ J
kiinften begonnen. Auch die Lagerhaltung in Bossangoa miissen [ itz B LS

wir erweitern. Wir werden zwei weitere groBe Lagercontainer
aufstellen.



Um das Krankenhausgeldande wurde ein Zaun errichtet. Er schiitzt
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiter vor Kriminalitat
und Angriffen, aber auch vor wilden Tieren.

In der Folge der Instandsetzungen an Wohnhdusern fiir pflegen-
de Angehdrige haben wir auch neue Latrinen und Waschgele-
genheiten fiir Patienten und ihre Angehdrigen errichtet. Die
Wasserstelle des Krankenhausgeldandes war nicht funktionsfahig,

nachdem das Bohrloch austrocknete. Zundchst haben wir auf
unser zweites Bohrloch auf dem Wohngelande zuriickgegriffen
und Wasser zum Krankenhaus transportiert, doch dies ist keine
langfristige Losung. Durch den starken Gebrauch droht auch die-
ses Wasserloch zu versiegen, sodass wir einen groBen Tank
errichten werden. Dieser Tank soll mit Wasser aus dem nahen
Fluss gespeist werden, das aufbereitet und chloriert wird.

Roberta Rehnig wahrend der Visite. © MSF

Chirurgie in Bossangoa:

Ein Erlebnisbericht der deutschen

Anadsthesistin Roberta Rehnig

Ich bin Ende Februar hier in Bossangoa gelandet. Zwar habe ich
in den letzten Jahren schon mehrfach fiir ARZTE OHNE GRENZEN
gearbeitet, aber dies ist mein erstes Projekt in Afrika. Fiir mich
eine neue Erfahrung — ein ganz anderer Kulturkreis mit anderen
Sprachen, Brduchen und Traditionen.

Auf den ersten Blick ist Bossangoa genauso, wie man sich Afrika
vorstellt: roter Sand, ein paar griine Baume, dazwischen stroh-
gedeckte Lehmhiitten und ein Fluss. Die Lebensrealitdt der
meisten Einwohner der Zentralafrikanischen Republik ist aller-
dings weniger romantisch und vor allem durch bittere Armut
geprdgt. Dazu kommen politische Unsicherheiten im Land und
immer wieder aufflackernde bewaffnete Konflikte, die die Zivil-
bevdlkerung bedrohen. Die Folgen bekommt man im Kranken-
haus deutlich zu spiiren. Viele Patientinnen und Patienten
kommen in einem sehr schlechten Gesundheits- und Erndh-
rungszustand zur Aufnahme. Die Sterblichkeit, v. a. bei den
vielen Kindern, ist verglichen mit deutschen Verhdltnissen
extrem hoch — das macht mich traurig und betroffen.

Umso schoner ist es, wenn man helfen und die Patienten gesund
nach Hause entlassen kann. Als Andsthesistin arbeite ich in dem
kleinen OP-Saal des Krankenhauses. Hier werden chirurgische
Notfdlle unter einfachen Bedingungen versorgt. Dabei ist haufig
Improvisationsvermogen und Kreativitdt gefragt. Vor allem,

wenn groRe Bauchchirurgie auf dem Plan steht. Die kleine
Cynthia zum Beispiel wurde mit Fieber und Bauchschmerzen von
ihrer Mutter und ihrem Bruder ins Krankenhaus gebracht. Ihr
Bauch war in den vergangenen Tagen madchtig gewachsen und
sie war kaum noch ansprechbar. Das Problem: Typhus — eine
Infektionskrankheit, die durch verunreinigtes Wasser hervorge-
rufen wird und lebensbedrohliche Darmperforationen zur Folge
haben kann. An einem Sonntagnachmittag haben wir in einer
zweistiindigen Operation mehr als zwei Liter Wundfliissigkeit

.Das ist die kleine Cynthia mit ihrer Mutter und mir, als es ihr zum Gliick
wieder besser ging", sagt Roberta Rehnig. © MSF



aus ihrem Bauch entfernt und mehrere Locher im Darm gendht.
Danach ging es ihr zundchst sehr schlecht. Eine gute Woche hat
sie auf unserer Intensivstation gelegen, bevor sie sich langsam
erholte. Mit therapeutischer Milch und speziellen energiereichen
Keksen aufgepdppeltist sie nun aber mitihrer Mutter und ihrem
groRen Bruder nach Hause aufgebrochen — ein langer Weg fiir
die Drei in das ca. 100 Kilometer entfernte Heimatdorf. Ein Weg,
den sie dennoch froh auf sich nahmen, denn die Familie war
dankbar und gliicklich, dass es Cynthia besser ging.

Um auch die medizinische Versorgung in den entlegenen
Dorfern der Region zu verbessern, arbeiten wir mit Gesundheits-
posten zusammen. Diese iibernehmen viele Aufgaben vor Ort
und entscheiden, welche Patienten so krank sind, dass sie ins
Krankenhaus nach Bossangoa gebracht werden. Auch die
Betreuung Schwangerer wird auf diese Weise sichergestellt.

Hdufig bekommen wir Frauen mit Geburtskomplikationen von
den umliegenden Gesundheitsposten zugewiesen. Und oft
besteht dabei akute Gefahr fiir die werdende Mutter oder das
Kind. Ich erinnere mich an ein kleines Neugeborenes, das mit
dem Arm voran im Geburtskanal feststeckte. Mit einem Not-
kaiserschnitt wurde es zur Welt gebracht. Doch zundchst war es
zu schwach, um selbst zu atmen. Gemeinsam mit meiner
Kollegin Marie Kisile, einer Hebamme aus der Demokratischen
Republik Kongo, gelang es uns, das Baby zu reanimieren. Nach
fiinf Minuten konnte man zur allgemeinen Erleichterung im OP-
Saal kraftiges Schreien vernehmen.

Neben grofRen Operationen nimmt die Versorgung von infizier-
ten Wunden, Abszessen und Verbrennungen einen groRen Teil
der Arbeit der chirurgischen Abteilung ein. Auch hier sind Kinder
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hdufig betroffen und bediirfen einer besonderen Behandlung.
Die vierjahrige Jasmine hatte sich mit heiBem Wasser den Bauch
und die rechte Flanke verbriiht. Die groBfldchigen Verbrennun-
gen sind extrem schmerzhaft und alle zwei bis drei Tage ist ein
Verbandswechsel unter Narkose notwendig. Gegen die Schmer-
zen hilft neben Tabletten manchmal aber auch ein Handschuh-
ballon - dies ist auch eine Form der Improvisation, die ich hier
gelernt habe, in meinen Arbeitsalltag einzubauen.

Mittlerweile ist es Mitte April und die Regenzeit kiindigt sich mit
den ersten heftigen Gewittern und Regenschauern an. Mit dem
Regen kommen die Moskitos, und im Krankhaus bereiten wir
uns daher auf die Malaria-Saison vor. Betten, medizinisches
Material aller Art und Medikamente werden zusammengetragen,
Personal wird eingestellt und geschult, um auf den Ansturm der
Patienten vorbereitet zu sein.

Es ist auch die Zeit, in der man sich von den Flusspferden im
Bossangoa-Fluss verabschieden muss. Sowohl unser Kranken-
haus, als auch unsere Unterkunft liegen in Sichtweite des Flusses,
und das Beobachten der imposanten Tiere in den Abend- oder
friihen Morgenstunden ist fiir die Kollegen und mich hdufig ein
angenehmer Ausgleich zum Krankenhausalltag gewesen. Mit
dem steigenden Wasserstand bekommt man die Flusspferde
jetzt nur noch selten zu sehen. Abtauchen ist fiir uns keine Opti-
on. Wir wissen, dass jetzt eine intensive Zeit vor uns liegt, doch
wir sind gut gewappnet.
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Ausblick

Aktuell zeichnet sich leider keine Entspannung der Sicherheits-
lage in der Zentralafrikanischen Republik ab, eher ist von einer
weiteren Verschdarfung der Kdmpfe auszugehen. Fahrten mit
mobilen medizinischen Teams sind so weiterhin nicht moglich.
Wir sind zuversichtlich, dass die verbesserten Transporte und
Verlegungen und die Synergien durch die Zusammenlegung mit
dem Projekt in Boguila einen positiven Effekt haben: Die aktuell

deutlich steigenden Behandlunszahlen im Krankenhaus zeigen
dies bereits. Gleichzeitig macht der groRe Bedarf deutlich, dass
eine Ubergabe an andere Akteure - zusitzlich unter den Bedin-
gungen kaum existenter staatlicher Strukturen — eine schwierige
Aufgabe ist. Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, dass
wir an der Seite der Menschen bleiben.



