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Medizinische Hilfe in Kriegsgebieten

Burgerkriege und Revolten in Landern wie Sierra Leone oder dem
Sudan treffen die Zivilbevolkerung am schwersten. Ohne Schutz,
ausreichend Nahrung oder medizinische Versorgung kdmpfen die
Menschen ums Uberleben. Hier leistet Cap Anamur humanitare Hilfe,
baut medizinische Strukturen und Feedingprogramme fiir unter-
erndhrte Kinder auf - teils auch gegen den Willen der Regierungen.

er gemeinniitzige Verein Cap
D Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V.

mit Sitz in K6In wurde 1979 ins
Leben gerufen. Im Fokus stehen seitdem
die medizinische Versorgung und der
Zugang zu Bildung in Kriegs- und Kri-
sengebieten weltweit. Zurzeit betreut
Cap Anamur unter anderem Projekte in
Afghanistan, dem Libanon, Sierra Leone,
dem Sudan und der Zentralafrikani-
schen Republik.

Sierra Leone: Medizinisches
Fachpersonal dringend gesucht
Sierra Leone ist ein kleines Land im
Westen Afrikas. Bis zum Jahr 2002
herrschte dort tiber ein Jahrzehnt lang
ein blutiger Biirgerkrieg. Besonders die
Nachricht tiber die vielen Kindersolda-
ten erschiitterte damals die Weltoffent-
lichkeit. 2003 begann Cap Anamur dort

Nach einem blutigen Biirgerkrieg musste
das medizinische System in Sierra Leone
vollkommen neu aufgebaut werden.
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seine Arbeit. Das medizinische System
war zusammengebrochen und so galt es,
schnell Strukturen zu schaffen, Fachper-
sonal auszubilden und Krankenhauser
zu unterstiitzen.

Der Verein unterstiitzt mit internatio-
nalem Personal das grofite Kinderkran-
kenhaus in Freetown, der Hauptstadt Si-
erra Leones. Vor Ort kiitmmert sich ein
Team aus einem Krankenpfleger, einem
Kinderarzt und einem Sozialarbeiter um
die Patienten, von denen {iber 90 % jiin-
ger als fiinf Jahre sind. Insgesamt 180
Betten stehen fiir die Kinder, die meist
im schwer kranken Zustand eingeliefert
werden, bereit. Auf einer Intensivstation
sind zwolf Betten fiir besonders schwere
Fille reserviert.

Cap Anamur entsendet regelmaf3ig er-
fahrene Kinderdrzte und Krankenpfle-
ger nach Sierra Leone und versorgt die
Patienten mit dringend benétigten,
lebensrettenden Medikamenten. Den-
noch fehlt es immer noch an medizini-
schem Fachpersonal.

Erschwerte Arbeitsbedingungen

im Sudan

Auch der Sudan ist ein von Krieg geplag-
tes Land. Seit Jahrzehnten ist er Schau-
platz von Auseinandersetzungen zwi-
schen der offiziellen Regierung und Re-
bellengruppen. Unter den Kampfen lei-
det vor allem die Zivilbevolkerung, die
aus ihren haufig unter Beschuss stehen-
den Heimatdoérfern fliehen und in den
Hoéhlen der Nuba-Berge Schutz suchen
muss. Fehlende Nahrungsmittel, gerin-
ge Wasserreserven und eine schlechte
medizinische Versorgung lassen das Le-

ben in den Bergen jedoch schnell zum
Uberlebenskampf werden. Aufgrund der
schwierigen Bedingungen und der hygi-
enischen Umstdnde sind Infektions-
krankheiten haufig. Vor allem kommt es
zu Durchfallerkrankungen mit teils
schweren Dehydratationen und Pneu-
monien, aber auch zu Hautinfektionen
wie Abszesse und Mykosen oder zu aus-
gepragten Wurminfektionen. In der Re-
genzeit fithrt Malaria bei Kindern hdu-
fig zu schweren Andmien und Krampf-
anfallen.

Cap Anamur betreibt seit tiber 20
Jahren in den Nuba-Bergen ein Kran-
kenhaus mit mehreren Gesundheits-
posten. Die Anwesenheit von Cap Ana-
mur war in den Nuba-Bergen zunédchst
nicht erwiinscht. Da die Menschen dort
jedoch auf Hilfe angewiesen waren,
nahm der Verein die Arbeit entgegen
der Anweisung der Regierung auf. Cap
Anamur bietet den Patienten, darunter
auch zahlreiche Kinder, ein breites Be-
ratungs- und Behandlungsspektrum.
Auflerdem besteht die Moglichkeit, bei
schwerwiegenden Erkrankungen stati-
onidr aufgenommen, bei Bedarf operiert
und nachversorgt zu werden. Die ent-
sandten Arzte und Pfleger arbeiten
nicht nur praktisch am Patienten, son-
dern sie bilden das einheimische Perso-
nal permanent in allen Fachbereichen
weiter.

Mit mittlerweile sechs Auflenposten
im Umkreis von etwa 100 km um das
Krankenhaus in Lwere wurde die medi-
zinische Versorgung in der Region deut-
lich ausgeweitet. Alle sechs Monate fiillt
der Verein die Medikamentenbestidnde
mit einer umfangreichen Lieferung wie-
der auf. Zudem gibt es ein gebietsweites
Impfprogramm, mit dem jéhrlich tiber
42.000 Kinder gegen Polio, Masern, Tu-
berkulose, Diphterie, Keuchhusten, He-
patitis und Wundstarrkrampf immuni-
siert werden.

Im Sudan wird die medizinische Ar-
beit besonders von der vorherrschenden
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Armut beeinflusst. Vor allem Kinder un-
ter finf Jahren leiden unter der Nah-
rungsmittelknappheit. Besonders gegen
Ende der Regenzeit, wenn sich die Le-
bensmittelvorrite dem Ende neigen und
die Ernte noch aussteht, siecht man ver-
mehrt schwer unterernihrte Kinder mit
Marasmus und Kwashiorkor. Daher
nimmt der Verein in der Trockenzeit

und der Zeit der Nahrungsmittelknapp-
heit stark unterernahrte Kinder im Alter
von drei Monaten bis fiinf Jahren in das
Feedingprogramm auf. Der stationire
Aufenthalt dauert je nach Zustand des
Kindes eine Woche bis 1,5 Monate. In
dieser Zeit werden die jungen Patienten
ihrem Alter und Gewicht entsprechend
mit Nahrungsportionen versorgt, das

Versuchen, das Glas halb voll zu sehen”

Dr. Kathrin Baumgartner war von 2015 bis 2019 Leiterin des Krankenhauses in
den Nuba-Bergen im Sudan und 2018 kurz auch in Sierra Leone im Einsatz.
2019 ist sie vom Bundesverband fir Kinder- und Jugendérzte eV. mit dem
Forderpreis ,Padiater fiir Kinder in Krisenregionen” ausgezeichnet worden.

? Frau Dr. Baumgartner, warum enga-
gieren Sie sich bei Cap Anamur?
Baumgartner: Schon wahrend meines
Medizinstudiums war mir klar, dass ich
spater fiir eine humanitdre Organisation
arbeiten mochte. Bei Cap Anamur wird ein
hohes Maf3 an Eigeninitiative gefordert.
Dies bietet Spielraum fiir eine individuelle
Entfaltungsmaoglichkeit.

? Was unterscheidet die Therapie in die-
sen Ldndern von der Behandlung in

Deutschland?

Baumgartner: Diagnostische Hilfsmittel

stehen nur sehr begrenzt zur Verfligung. In

einigen Fallen kdnnen die Arzte eine Diagno-
se stellen, aber oft sind die notwendigen

Medikamente oder Therapien nicht vorhan-
den. Natrlich ist das oft frustrierend, wenn

man weil3, dass man den Patienten in ande-
ren Landern helfen kdnnte. Aber trotz aller
Hurden habe ich immer versucht, das Glas
halb voll zu sehen. Ich habe mich Gber all die
Kinder gefreut, deren Malaria wir erfolgreich

behandeln konnten, tiber jede schwangere
Frau, der wir mit einem Kaiserschnitt eine
qualvolle und womdglich geféahrliche Geburt
ersparen konnten, tiber jedes Neugeborene,
dem wir mit einfachen Mitteln einen guten

Startins Leben bereiten konnten.

? Welche weiteren Herausforderungen
bestehen vor Ort?

Baumgartner: Die Krankheiten der Kinder
sind meist sehr stark ausgeprdgt, da der
Weg zur Klink oft weit und beschwerlich ist.
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Oft gehen die Patienten auch erst zum ,local
healer” oder besorgen sich Medikamente
auf den Markten. So werden die richtigen
Therapien hinausgezégert und im schlimms-
ten Fall falsche oder sogar gefahrliche Pra-
parate verabreicht. Manchmal ist auch das
Vertrauen in die Arzte nicht ausreichend.
Da im Sudan samtliche Strukturen kolla-
biert sind, arbeiten wir dort vor allem mit
nicht ausgebildetem Personal. Die Aufgabe
besteht darin, interessierte oder gering
vorgebildete Menschen soweit praktisch
auszubilden, dass sie im klinischen Alltag
unterstlitzen konnen. Die Versorgung mit
Medikamenten und anderen Hilfsgiitern
erfolgt nur zweimal im Jahr. Sind Praparate
nicht ausreichend vorhanden, kdnnen sie
nicht einfach nachgefordert werden. Das
erfordert eine sehr sorgfaltige Planung.
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Gewicht wird regelmifig gepriift und
wichtige Nahrstoffe werden beigefiittert.
Im anschlieBenden Outfeeding-Pro-
gramm priifen die Mitarbeiter die
weitere Entwicklung der Kinder regel-
méflig. Auch werden die Eltern angelei-
tet, wie sie ihre Kinder addquat erndhren
kénnen.

Dr. Miriam Sonnet, Rheinstetten

Jedes Kind, dem sie helfen konnte, ist fiir
Kathrin Baumgartner ein kleiner Sieg.

? Was braucht es, um die medizinische
Versorgung der Kinder zu verbessern?
Antwort: Es braucht dauerhaften Frieden,
politische Stabilitat und Bildung. Zusétzlich
ist eine angemessene Bezahlung des medi-
zinischen Personals notwendig, damit diese
Leute nicht in Ladnder mit besserer Entloh-
nung abwandern.

Interview: Dr. Miriam Sonnet, Rheinstetten

So kdnnen Sie sich engagieren

Padiater, die sich in Sierra Leone oder im

Sudan engagieren mochten, missen

folgende Voraussetzungen erfillen:

_ Mindestalter von 25 Jahren

_ Mindestens drei Jahre Berufserfahrung
(nach Ausbildung)

__Zeit fir einen Auslandseinsatz von
sechs Monaten

__Die Fahigkeit zum selbststandigen
Arbeiten

_ Gute Fremdsprachenkenntnisse

_Teamfahigkeit, Improvisations- und
Organisationstalent

Daneben gibt es die Mdglichkeit, Cap
Anamur/Deutsche Not-Arzte e.V. mit
einer Spende zu unterstitzen:

Spendenkonto

Sparkasse K6InBonn
IBAN: DE85 3705 0198 0002 2222 22
SWIFT-BIC: COLSDE33
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