Varia

Guinea 2018

.Hattest du nicht Lust mit nach Guinea zu kom-
men, wir kdnnten noch einen Chirurgen gebrau-
chen?", fragte mich, Unfallchirurg im Ruhestand,
im vergangenen Jahr ein ehemaliger Mitarbeiter,
der tiber Freunde von Freunden zu einer Hilfsor-
ganisation - www.schulprojektdow-bodie.de -
gestoBen war und selbst noch keine Afrika-
erfahrung hatte.

Guinea, das ruft Erinnerungen an die Epidemie
von 2014 hervor, Ebola, als ausgehend von einer
Beriihrung zwischen einem Kind und einer Fleder-
maus, eine morderische Seuche Westafrika tiber-
zog. Guinea, ist das Guinea Ecuatorial, spanisch-
sprachig, Guinea-Bissau ehemals portugiesisch
oder das frankophone La Guinée, Guinea-Conakry,
dessen Hauptstadt einst das Paris Afrikas war,
von dem der Reisefiihrer - Lexas.de - jetzt aber
schreibt, ,bedingt durch die Senilitat des derzei-
tigen Prasidenten herrscht weitgehend Agonie
in der Politik und Gesellschaft". Eben dieses ist
gemeint. GemaB UN-Report steht das Land auf
Stelle 183 von 188 im Human Development In-
dex, hinter Afghanistan und dem Kongo, ist so
groB wie Deutschland und hat zwélf Millionen
Einwohner. Geburtsrate 37 Geburten auf 1.000
Einwohner, weniger als Niger mit 49, mehr als
Deutschland mit 8,5. Mit einem Riickflugticket
flir 600 Euro und deutschem Pass kommt man
innerhalb von zwdlf Stunden hin, das Visum be-
kommt man innerhalb einer Woche.

Referenz- und Universititsklinik
Hopital Ignace Deen

Diese Initiative geht von einem eingetragenen
Verein mit Mitgliedern vorwiegend aus Wiirzburg
und Esslingen aus, gegriindet vom Biochemiker
Dr. Yango Keita und seiner Frau Dijwo, beide
ausgebildet und langjahrig tatig in Wiirzburg,
und einem Kreis von Freunden. Sie hat zum Ziel,
Entwicklung in die Verlassenheit des Landesinne-
ren, auf dem Fouta-Djalou-Plateau, zu bringen.
Seit 19 Jahren lduft das Projekt mit nur einem
Jahr Unterbrechung, Ebola bedingt. Am Anfang
stand die Griindung einer Schule mit zugehérigen
Sanitdranlagen, dann einer Schulkantine, dann
einer Krankenstation mit der nétigen Versorgung
an Energie und Wasser. Wo sollte elektrischer
Strom herkommen, 360 Kilometer landeinwarts
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der Hauptstadt und weitab von jeder Infrastruk-
tur? Zunéchst, wie liberall, von einem Generator
und Dieselkraftstoff.

Bis die Techniker der Initiativgruppe diejenige
Quelle anzapften, die sich in ganz Afrika anbie-
tet, aber immer noch wenig genutzt wird, die
Sonne. Uber Solarpaneele von 20 Kilowatt und
eine Batteriekette wird nun unter anderem eine
Pumpe fiir Grundwasser aus 35 Metern Tiefe und
Licht und Strom fiir Schule, Untersuchungs- und
Aufenthaltsraume und OP-Saal gespeist. Der
Generator muss nur noch zugeschaltet werden,
wenn die Waschmaschine und das Sterilisations-
gerat auch lauft.

Aber nun zunichst mal die Ankunft in Conakry,
International Airport. Mit flinf bis sieben Lan-
dungen pro Tag herrscht hier keine Hektik. Dafiir
schwiile Hitze. Ehe wir ins Landesinnnere auf-
brechen, wollen wir eines der Krankenh3user der

Hauptstadt ansehen, es kdnnte ja sein, dass wir
einen der Félle, mit denen wir konfrontiert sein
wiirden, zu komplexerer Behandlung transferieren
missen. Wir gehen in die Referenz- und Univer-
sitatsklinik Hopital Ignace Deen, neben Donga
Hospital das gréBte Krankenhaus. Wir fahren
durchs laute, chaotisch wabernde Conakry, an der
Corniche entlang, deren Strand als Miilldeponie
dient. Auf www.wikipedia.org erfahrt man: ,the
hospital is situated next to the National Museum,
a report from 2011 describes its conditions as
squalid with poor quality of care.” Squalid ist ein
seltenes englisches Wort, bedeutet verwahrlost
und beschreibt den Eindruck, den auch wir hat-
ten, jetzt 2018 im Januar. Wir wurden freundlich
empfangen, von der diensthabenden Chirurgin
umhergefiihrt, in den OP-Saal aus der Kolonial-
zeit, der abwechselnd von den verschiedenen
Fakultaten benutzt wird, der Anasthesist zeigte
sein Narkosegerat. Da Verkehrsunfille bei dem
Chaos auf den StraBen mit Unmengen von Mo-



Struma nodosa

torrddern haufig sind, stellten wir die Frage nach
der Versorgung von Schadel-Hirn-Traumata. Ja,
sie hatten einen Neurochirurgen, der aber ge-
rade krankheitsbedingt in Kanada sei. Wenn ein
CT gebraucht wiirde, werde der Verletzte in eine
Privatklinik gefahren.

Auf vier Autos verteilt fuhren wir am nichs-
ten Tag Richtung Einsatzort, zwei Stunden aus
Conakry raus, dann 50 Kilometer auf vierspuri-
gem Highway chinesischer Konstruktion, dann
100 Kilometer auf I6chrigem Asphalt, bis die
Sandpiste beginnt, das Fahren in der Staubwol-
ke. Einem der vier PKWs bekam das nicht und
er fing an zu stottern und blieb dann stehen:
VW Touareg, Glanzstiick aus Turbo, Automatik
und Elektronik, aber gemacht fiir européischen
Fliisterasphalt. Einer der Toyotas schleppte ihn
bis zur ndchsten StraBensperre und wir lieBen
ihn da unter der Aufsicht der Soldaten zurlick,
bis er in den folgenden Tagen in die Haupt-

stadt gebracht werden konnte. Und was auf vier
Wagen passt, geht dann auch auf drei. Weiter
ging's. Entlang der Eisenbahnlinie, die seit Lan-
gem stillliegt, obwohl es Bauxit von den Minen
bei Kindia an die Kiiste zu transportieren gébe.
Durch Distrikthauptstadte, die alle die Spuren
chinesischer Bautatigkeit zeigten, zum Beispiel
lange Strecken von StraBenlaternen gedeckelt
mit einem Solarpaneel, um die Sonnenenergie
des Tages als néchtliches Licht zu nutzen. Ge-
niale Idee, die aber an der dicken Staubschicht,
aufgewirbelt von den Riittelpisten, die sich zur
Trockenzeit auf die Silikontafeln legt, leidet.
Nach zwolf Stunden waren wir am Ziel, im Pro-
vinzstidtchen Dow-Bodié.

Zehn Operationstage

Morgens gegen acht geht unsere Gruppe aus
drei Chirurgen, einer Gynékologin, einer Kinder-
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arztin, zwei Andsthesisten, einer OP-Schwester
und einem Pfleger die 300 Meter vom Wohnge-
bdude zur Klinik. Eine Menschenmenge dréngt
sich am Zaun und Eingangstor. Vorwiegend uiber
Mund-zu-Mund-Propaganda, Buschtrommel
und Ansprache in den Moscheen ist bekannt,
dass die Arzte aus Deutschland wieder da sind.
Die guineische Stammmannschaft hatte eine
Patientenliste erstellt, die ungefdhr 80 Perso-
nen umfasste. Aufgabe am ersten Arbeitstag
war es, die Indikationen zu stellen und nach
Dringlichkeit und Machbarkeit zu ordnen. An
zehn Operationstagen wiirden wir maximal 40
Operationen durchfiihren kénnen. Die hdu-
figste Diagnose war Hernie, Leistenhernien als
offener Processus vaginalis beim Zweijahrigen
bis zur Scrotalhernie mit Ausdehnung nahe
Kniegelenk, weiter Leistenhoden, Ovarialzyste
bei Zehnjdhriger mit Hochstand entsprechend
sechstem Monat Schwangerschaft, Mamma-
fibrom bei Elfjéahriger, SteiBbeinteratom bei
einjahrigem Madchen.

Und gigantische Krépfe. Wie auf der Schwébi-
schen Alb vor hundert Jahren! Wie kommt es
dazu? Ein kausaler Faktor bei Frauen sind sicher
die hdufigen Schwangerschaften. Aber liber-
wiegend verantwortlich dirfte der Einfluss der
Erndhrung sein. Die wesentliche Kalorienzufuhr
bekommt die Landbevolkerung aus dem Maniok,
andernorts auch Casava genannt, einer groBBen
Waurzel, die reich ist an Kohlenhydraten aber
zyanogene Glycoside enthdlt, aus denen Thio-
zyanat entsteht, welches das wenige Jod der
Nahrung bindet und der Schilddriise vorenthalt.
Jodmangelstruma also.

Dank einer OP-Ausriistung auf deutschem Ni-
veau mit Gerdten von Siemens, Erbe, Maquet
und anderem, konnten wir taglich drei bis vier
Operationen durchfiihren. In Intubationsnarkose,
Larynxmaske oder Regionalanésthesie, ganz wie
in Deutschland. Bei den groBen Hernien konnten
wir bei Bedarf ein Repair nach Lichtenstein mit
Netzimplantation, zum Beispiel Vypro, machen.
Und mit mono- und bipolarem Elektrocauder
lieB sich der groBe SteiBtumor vollig blutarm
exstirpieren.

Der GroBteil unserer Truppe war in der Klinik
tatig, wahrend unsere beiden Techniker die An-
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SteilBbeinteratom (histologisch bestétigt), kein neurologisches Defizit

lagen warteten, zusammen mit 6rtlichen Helfern
Toiletten bauten, die Kanalisation reparierten
und an der Moschee zwei Waschgelegenheiten
errichteten.

High-Tech-Medizin

Zu groB war die Zahl der gelisteten OP-Anwarter.
Jeder Patient, der in den Plan aufgenommen
worden war, hatte ein Band ums Handgelenk
bekommen, damit er beim allmorgendlichen
Anstehen durch die Menge der Wartenden zum
Tor durchgelassen wurde. Die zehn Tage reich-
ten nicht, um das OP-Programm zu bewiltigen.
Der elfte Tag war ausgefiillt mit dem Verrdumen,
Verpacken und VerschlieBen der technischen Ge-
rate und dem Separieren der Medikamente und
Materialien, die die Stammmannschaft das Jahr
tiber flir ambulante Behandlungen der Anwohner
brauchen wiirde.

Am Abend, an der langen Tafel, kam nicht zum
ersten Mal die Frage auf, ist es sinnvoll? Zwei
Wochen lang deutsche High-Tech-Medizin, per-
sonell und materiell, ins schwarze Herz Afrikas zu
fliegen, um Operationen auszufiihren, von denen
der einzelne Patient zweifellos profitiert, die aber
von den lokalen Kréften auf absehbare Zeit nicht
fortgefiihrt werden kénnen, weil es in dieser
Gegend niemanden mit entsprechender Ausbil-
dung gibt. Weil die wenigen Ausgebildeten in der
Hauptstadt bleiben - oder ins Ausland gehen und
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der medizinisch Tatige nicht mit regelmaBiger
Bezahlung rechnen kann. Weil die Bevdlkerung
nicht die Gestehungskosten fiir Medikamente und
Material zahlen kann. Wie nachhaltig ist unser
Tun? Wahrig, deutsches Worterbuch, beschreibt
Nachhaltigkeit als umwelt- und sozialvertragli-
ches Handeln, das die Bewahrung der Natur und
die Bediirfnisse nachkommender Generationen
berlicksichtigt. Nach allen Kriterien kann unser
Tun nur ein Tropfen auf dem heiBen Stein sein.
D'accord. Aber ist es ein ganzer Tropfen?

Die Leute vom Fouta-Djalou-Plateau du-
Bern solche Zweifel nicht. Sie sind glicklich,
wenn die WeiBen kommen, ,les Blancs" oder
.Fote auf Susu" oder ,Tubabu auf Malinke" oder
.Porto auf Peul". Am vorletzten Tag kommen
die Altesten des Dorfes und bringen zwei Zie-
gen und am Abschiedstag fahrt der Gouverneur
der Region Mamou in seiner Mercedes E-Klasse
in Begleitung des Kabinettchefs und des Kom-
mandanten vor. Es ist fiir ihn eine vielstiindige
Reise, aber er lasst es sich nicht nehmen. Alle
Amtstrdger der Delegation haben auch medizini-
sche Anliegen, die sie, jeder einzeln, uns Arzten
vortragen und jeder wird untersucht mit Labor
und Bauchsonografie. Lumbago, Hypertonie,
miBiges Ubergewicht.

Danach findet die offizielle Abschiedsfeier mit
Trommlern und Tanzern vor groBem Publikum
statt. Von der Terrasse des Schulgebdudes aus
formuliert der Gouverneur seine Dankesworte

Mutter ist Teil der postoperativen Uberwachung

an uns Mediziner, dass wir Operationen aus-
flihrten, die es weitum nirgends gebe und an
die Techniker fiir die Errichtung der Waschstel-
len an der Moschee, sodass in Zukunft die Toten
wiirdig und nach islamischem Gebot bestattet
werden kdnnen.

Mit Air France kehren wir zuriick in die deutsche
Wirklichkeit.
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