ausland

Kids am Kap

Vor 20 Jahren schiittelten die

Siidafrikaner das Joch der Apartheid ab.
Wo steht das Land heute? Unsere Autorin
hat ein PJ-Tertial in einer Kinderklinik in
Kapstadt absolviert und schildert ihre
Eindriicke aus medizinischer Sicht.

Eine Durchsage tiber Funk. Wie

angekiindigt, landet kurz darauf ein

Helikopter auf dem Landeplatz

der Kinderklinik. Die Rettungssanis

und eine Notdrztin in roten Over-
alls bringen einen vierjahrigen Jungen auf einer
Trage in den ER. Die aufgeldste Mutter erzdhlt,
ihr Sohn habe am Kabel des Wasserkochers ge-
zogen und sich dabei an Arm, Hals und Kérper
verbriiht. Das Rettungsteam hat bereits einige
i.v.-Zugdnge gelegt und die Sedierung und
Schmerzmedikation begonnen. Nun {iber-
nehmen Pfleger die Versorgung: Sie entfernen
die Kleidung und schdtzen Ausmalf$ und Tiefe
der Verbrennungen. Die Wunden decken sie
mit,,.Burnshields“ ab - einzeln verpackte Kom-
pressen, die mit Wasser und Teebaumol ge-
trankt sind. Mittlerweile ist der diensthabende
Arzt aus der Burns-Unit dazugestofZen. Wahrend
die Gerite zur Uberwachung der Vitalfunktionen
im Hintergrund piepsen, iibergibt die Notdrztin

Autorin

Laura Olbrich ging nach ihrem

Chirurgie-Tertial in Sidafrika auch

noch nach Ghana, wo sie ihr
Padiatrie-Tertial absolvierte. Seit Herbst letzten
Jahres hat sie ihre Approbation und arbeitet
jetzt in der Kinderklinik der Uniklinik Diissel-
dorf. Kontakt: laura.olbrich@googlemail.com
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den Fall an ihren Kollegen. Eine Kranken-
schwester kitmmert sich um die Mutter. Sobald
der Junge stabilisiert und der Unfallhergang
klar ist, wird der Fliissigkeitsverlust und -be-
darf mit der Parkland-Formel* berechnet und
die Leitung der Burns-Unit iiber den neuen
Patienten informiert.

> Als PJler im Red Cross
Angesichts dieser sauber getakteten Rettungs-
kette mag sich mancher verwundert die Augen
reiben. Befinden wir uns hier nicht doch in
einer europdischen oder amerikanischen Klinik?
Antwort: Nein, wir sind tatsdchlich in Afrika.
Genauer: im Red Cross War Memorial Children’s
Hospital in Kapstadt, dem einzigen reinen
Kinderkrankenhaus der Maximalversorgung
siidlich der Sahara. Hier - vor allem in der
Kinderorthopddie und der Trauma-Abteilung
- habe ich mein Chirurgie-Tertial verbracht.
Die Qualitdt der Medizin im Red Cross ist ver-
gleichbar mit einer deutschen Klinik. Auch die
Palette der Krankheitsbilder ist dhnlich. Und
doch gibt es eklatante Unterschiede: Besonders
in der Trauma-Abteilung habe ich vieles sehen
konnen (oder miissen), was es bei uns in diesem
Ausmaf nicht gibt. So sind Verbrennungen hier
an der Tagesordnung und stehen an dritter Stelle
der kindlichen Todesfdlle. Besonders im Winter
verbriihen sich die Kinder hdufig, denn in den
riesigen Slums wird oft {iber offenem Feuer
gekocht. Zudem verbreiten sich Brande durch
die enge Bauweise rasant. Hinzu kommen die
wirklich extrem hdufigen und schweren Verkehrs-
unfille und Ubergriffe auf Kinder: Alleine in
unserer Abteilung werden um die 100 neue Fille
sexuellen Missbrauchs pro Jahr registriert.
Besonders hier, wo die HIV-Epidemie so heftig
grassiert, ist dies nur schwer zu verdauen.
Ganz anders war das Bild in der Kinder-
orthopddie: Als eine spezielle Fachrichtung
wurden uns Patienten aus ganz Siidafrika
iberwiesen. Neben typischen Krankheits-
bildern, wie etwa Hiiftgelenksdysplasien, M.
Perthes und ungewohnlichen ,Kolibris“ wie
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> Oben: Ein Blick in die orthopddische Sprechstunde
des ,,Red Cross*. Typisches Bild hier: Hellhdutige Arzte

behandeln vornehmlich dunkelhdutige Patienten.
Der Grund: Zu wenig Schwarze studieren Medizin.

Kapstadt ®

> Unten: Siidafrika mag viele Probleme haben, sein Reichtum
an natiirlicher Schonheit jedoch ist atemberaubend. Allein
von diesem langhalsigen Tier leben in den Nationalparks des

Landes ungefthr 12.000 Exemplare.

der Aplasie von langen Réhrenknochen bei
Neurofibromatose, hatten wir regelmaf3ig Pa-
tienten mit Epiphysiolysis capitis femoris und
Morbus Blount, der in der schwarzen Be-
volkerung gar nicht so selten ist. Auch Tuber-
kulose-Patienten waren haufig. Da bei TBC
aufgrund der langen Behandlung mit Tuber-
kulostatika eine hohe Compliance erforderlich
ist, lagen diese Kinder oft Monate bei uns.

> Post-Visite mit Chef und Kaffee
Wie in den meisten gréfSeren Krankenhdusern
Stidafrikas finden sich auch im Red Cross viele

internationale Studenten - auch deutsche PJer.
Trotzdem war die Stimmung gegeniiber den
jungen Medizinern stets wertschdtzend und
entspannt. Abhdngig vom jeweiligen Arzt konnte
ich sowohl im ER mithelfen (z.B. beim Gipsen
und Ndhen) als auch im OP in der Orthopddie
- meistens als zweite Assistenz, manchmal aber
auch als erste. Besonders bei den Orthopdden
herrscht ein sehr lockerer und netter Umgang.
Nach der Visite lud uns unser Chef Dr. Dixpeek
tdglich zum Kaffeetrinken in der Cafeteria ein.
Einer der Assistenzdrzte war gerade dabei, sein
eigenes Bier zu entwickeln - und war sehr an

* Mit der Parkland-Formel berechnet man den Fliissigkeitsbedarf in den ersten 24 h nach einer Verbrennung:
4 ml kristalloide Fliissigkeit x kg Korpergewicht x Prozent verbrannter Kéorperoberfliche (4 ml x KG x 4KOF)
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meiner ,fachfrauischen“ Meinung als Deutsche
interessiert. Es wurde aber auch viel Wert da-
rauf gelegt, dass die Studenten was lernen.
Wer Interesse zeigte, dem wurde viel erklart.
Aufgrund der Bestimmungen unseres Landes-
priifungsamtes war ich als offizielle Studentin
der Uni Kapstadt eingeschrieben. So konnte ich
an Lehrveranstaltungen teilnehmen - z.B. an
der zweiwdchigen Studentenrotation durch die
chirurgischen Abteilungen. Dafiir musste ich
natiirlich Studiengebiihren zahlen: Anstatt im
Monat 400 Euro fiir das P] zu bekommen,
musste ich den gleichen Betrag investieren.

> Das Krankenhaus als Spiegel

der Gesellschaft

Angesichts der Professionalitdt, mit der die Ab-
ldufe im Red Cross gemanagt werden, vergisst
man leicht, in welchen Schwierigkeiten das Land
steckt. Kapstadt ist ein Ort, an dem die Gegen-
sdtze, die Stidafrika pragen, besonders heftig
aufeinanderprallen: Auf der einen Seite gehort
die Stadt zu den Modemetropolen mit riesigen
Shoppingzentren, Edelboutiquen und Foto-
shootings mit Topmodels, auf der anderen Seite
gibt es riesige Elendsviertel. Die Spannungen
zwischen den ethnischen Gruppen treten hier
immer wieder zutage. Wie wenig die Siid-
afrikaner tiber 20 Jahre nach Ende der Apart-
heid zu einer Einheit verschmolzen sind,
merkt man schon daran, dass man nach wie vor
oft an der Hautfarbe ablesen kann, aus welchem
Viertel jemand kommt oder zu welcher Ein-
kommensschicht er gehort.

Foto: Laura Olbrich

> Theoretisch hat in Siidafrika jeder
Zugang zu allen Gesundheits-
leistungen. Faktisch sind viele

jedoch ausgeschlossen. <

> Links: Die ,girls ward“ im Maitland Cottage Home. Hier liegen die orthopddischen Patienten des Red Cross.
Rechts: Bei schweren bzw. grof$fldchigen Verbrennungen hat die Prévention von Infektionen hochste Prioritit.
Deswegen werden die Kinder unter Sedierung regelmdfig gewaschen - oder sie waschen sich selbst.

Auch unsere Klinik ist diesbeziiglich keine
heile Welt. Wenn man Arzte und Patienten
vergleicht, sieht man die Spaltung der Gesell-
schaft recht deutlich: Die Mediziner sind weil3
oder kommen aus Indien. Die Patienten sind
farbig oder schwarz. Obwohl sie die Mehrheit
der slidafrikanischen Bevélkerung stellen, sind
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Mitmachen und gewinnen!

Lange wurden die ,,Springbokke*, Stidafrikas Rugby-Nationalteam, wegen der
Apartheidpolitik des Landes boykottiert. 1995 — nun als Team einer freien
Nation — wurden sie sofort Weltmeister im eigenen Land. Den Pokal tiberreichte
Mandela personlich. Wir verlosen drei DVDs mit dieser von Clint Eastwood unter
dem Titel ,Invictus“ verfilmten Geschichte. Teilnahme unter: www.thieme.de/
viamedici/zeitschrift/spezial. Stichwort ,Invictus*. Teilnahmeschluss: 5.5.2014

mir verhadltnismaRig wenige dunkelhdutige
Arzte begegnet. Bei den Studenten ist die Ver-
teilung ausgeglichener - auch weil es mittler-
weile Quoten und Programme gibt, um eine
gerechtere Vergabe zu gewdhrleisten.

Der Staat gibt sich durchaus Miihe, das so-
ziale Gefdlle auszugleichen. Da die Zuzahlungen
zu den staatlichen Gesundheitsdiensten ab-
hdngig vom Einkommen gestaffelt sind, hat in
Siidafrika theoretisch jeder Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung. Arbeitslose und Gering-
verdiener zahlen {iberhaupt nichts. Es gibt zwar
einen grof3en privaten Sektor, der vor allem die
Bediirfnisse der Besserverdiener abdeckt. Fiir
die ganz speziellen Fragestellungen gehen aber
auch diese in universitdre Einrichtungen, die
allen offen stehen. Die medizinische Versorgung
in den grof3en Zentren ist hervorragend. Be-
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sonders positiv ist die Situation im Red Cross,
denn der,,Children’s Hospital Trust* (eine klinik-
eigene Stiftung) und viele Einzelpersonen be-
miihen sich sehr erfolgreich um Spenden und
Unterstiitzung - die Spendertafeln tiberall
zeugen hiervon. So hat es wahrend meines
Aufenthaltes nie an etwas gefehlt, sei es appa-
rative Diagnostik, Medikamente oder Personal.
Zudem zdhlt das Haus zu den renommiertesten
afrikanischen Referenzzentren in ziemlich allen
pddiatrischen Belangen, und es befinden sich
regelmdf3ig Patienten aus dem Ausland hier in
Behandlung, teils selbst finanziert, teils durch
Spenden ermoglicht.

> Der Mangel abseits der Zentren

Faktisch sind viele Menschen von dieser hohen
medizinischen Qualitdt in den gut ausgestatteten
Zentren aber leider nahezu ausgeschlossen.
Sie leben einfach zu weit weg, und die Trans-
portkosten sind so hoch, dass sie gar nicht erst
zu diesen Kliniken kommen. In den ldndlichen
Gebieten sind die ersten Anlaufstellen bei einer
Erkrankung die Gesundheitsposten. Diese sind
oft nur mit Krankenpflegern besetzt, da, dhnlich
wie bei uns auch, in Stidafrika immer weniger
Mediziner auf dem platten, leeren Land wohnen
wollen. Vom Gesundheitsposten werden die
Patienten gegebenenfalls an die nachsthohere
Versorgungsstufe in einer kleineren Klinik {iber-
wiesen, wo sie dann erstmals von einem Arzt
gesehen werden. Dann erst geht es weiter in
die ndchste groRere Stadt oder in ein grofReres
Zentrum, sodass eine ,,Patientenkarriere* schon
mal sehr lange sein kann. In den Townships sind
die Gesundheitsposten und Kliniken oft vollig
iiberlaufen. Es fehlt an Personal, Platz und Ma-
terialien. Oft miissen selbst Notfdlle Stunden
warten - obgleich Arzte und Pflegekrifte ihr
Bestes geben. Weitere Probleme ergeben sich
daraus, dass viele Patienten erst Hilfe aufsuchen,
wenn die Krankheit schon weit fortgeschritten
ist, sei es aufgrund von finanziellen Engpdssen,
fehlendem Gesundheitsbewusstsein oder ein-
fach Angst vor einer ,brandmarkenden” Dia-
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gnose wie HIV. Diese Krankheit ist nach wie vor
ein Stigma. Das gilt auch fiir die Tuberkulose,
weil sie hdufig in Verbindung mit HIV auftritt.

> Fazit: Positiv mit Frustanteilen

Diese Probleme sind nicht nur im Gesundheits-
sektor, sondern so ziemlich in jedem Bereich des
Lebens zu fiihlen. Die Sicherheitslage ist prekar.
Ich hatte permanent das Gefiihl, auf der Hut
sein zu miissen. Auch das Verhdltnis zwischen
den Rassen habe ich hdufig als bedriickend
empfunden. Selbst zwischen Freunden knallt
es immer mal wieder - auch bei nur kleinsten
Missverstandnissen zum Thema Hautfarbe.
Meine nigerianische Mitbewohnerin hat mir
z.B. erzdhlt, dass sie merkwiirdig angesehen
wurde, als sie in einem Café ihren Kaffee in

Selbst zwischen Freunden
knallt es immer wieder mal
wegen des Themas Hautfarbe.

ihrer westafrikanischen Unbefangenheit mit den
Worten I like it black* bestellte. Und auch ich
habe jedes Mal komische Blicke geerntet, wenn
ich in meinem nicht ganz korrekten Denglisch
davon schwdrmte, wie bunt (,,coloured*) ich
das Krankenhaus finde ...

Wenige Monate nach meiner Riickkehr nach
Deutschland starb Nelson Mandela. Es gibt in
Siidafrika Pessimisten, die fiirchten, ihr Land
werde nun - da der grof3e Briickenbauer fehlt
- noch weiter auseinanderdriften. Schaut man
sich an, wie gespalten die Nation jetzt schon ist,
kénnte man in der Tat nachdenklich werden.
Ich sehe es aber eher wie Mandela selbst, der
in seiner Autobiografie schrieb: ,Ich bin Op-
timist. (...) Zum Optimistischsein gehort, das
Gesicht der Sonne zuzuwenden und immer
vorwadrtszugehen. Es gab viele dunkle Stunden,
in denen mein Glaube an das Gute auf die Probe
gestellt wurde. Aber ich wollte und konnte
mich nicht aufgeben. Denn wer diesen Weg
geht, hat schon verloren.“

Infos iiber Siidafrika

> Der Weg zur Freiheit

Die weiRen Stdafrikaner stellen nur ca.

8% der Bevolkerung. Trotzdem gaben sie
in den letzten 350 |ahren den Ton an. Um
sich ihre Vorrechte und ihren Wohlstand
gegeniiber der nichtweien Mehrheit ab-
zusichern, praktizierten sie tber Jahrzehnte
eine Politik der ,Apartheid* (afrikaans:
,Getrenntheit“). Es gab getrennte Schulen
fir WeiRe, Schwarze und ,Coloureds*.
Gemischte Ehen waren verboten. Sogar die
Eingdnge zu den o6ffentlichen Toiletten
waren getrennt. Dieses seltsame System
flihrte zu blutigen Ausschreitungen und
internationaler Achtung Siidafrikas. Erst
Ende der 80er Jahre entsorgten die
Stdafrikaner - eher widerwillig moderiert
vom damaligen Présidenten Willem de
Klerk — die Apartheid auf die Miillhalde der
Geschichte. Der Freiheitskampfer Nelson
Mandela wurde 1990 aus dem Gefdngnis
entlassen und gewann1994 mit dem
»African National Congress“ die ersten
freien Wahlen. Seither stellt der ANC die
Regierung, er konnte aber viele Erwartungen
nicht erfllen. Die Korruption grassiert.
Armut, Gewalt und schlechte Sicherheits-
lage pragen den Alltag vieler Menschen.

> Kapstadt

Im oft euphemistisch als ,Regenbogen-
nation® titulierten Stidafrika leben viele
Ethnien eng beieinander. Besonders bunt
ist das Bild in Kapstadt. Neben den
Ltypischen“ Capetonians (Nachkommen
von slidostasiatischen und afrikanischen
Sklaven) leben hier auch viele Mulatten,
Schwarze und weiRe Stidafrikaner. Es gibt
eine groBe muslimische Gemeinde, hinzu
kommen Einwanderer aus Europa, den USA,
Indien und dem (ibrigen Afrika. Sehens-
wiirdigkeiten sind der Tafelberg — und die
Gefangnisinsel Robben Island ca. 10 km
vor Kapstadt im Atlantik. Dort verbrachte
Nelson Mandela 18 Jahre hinter Gittern.

Du mochtest in Stidafrika ein PJ-Tertial
oder eine Famulatur absolvieren? Tipps
und Infos findest du in unserem Infopaket
Stdafrika unter: bit.ly/infopaket-suedafrika
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