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Medizinische Hilfe fiir Kinder

Einsatzbericht Guinea-Bissao 11.3.bis 25.3.17 in Krisengebieten
Dr. Emmanouilidis

Herr Wili Placke brachte mich mit dem Auto nach Frankfurt. Von Frankfurt aus via Casablanca und
Cap Verden landeten wir (Marc Stefaniak und ich) nach gut 12 Std. um kurz vor 05:00 in Bissao.
Die erste Woche blieben wir in Bissao, um im Caritas-Hospital ,,Sao José em Bor* Kinder zu
untersuchen und zu operieren und einige Behdrdengénge zu erledigen.

Dem neuen Gesundheitsminister konnten wir die Arbeit des Hammer Forum vorstellen. Er sicherte
uns seine Unterstiitzung zu. Wir besuchten auch das Verbindungsbiiro der Deutschen Botschaft in
Bissao.

Das Caritas-Hospital ist im Vergleich zu den anderen Hospitélern sehr gut ausgestattet Fotos 1+2.
Eine kirchliche NGO und zwei anderen NGOs aus Italien haben das Hospital aufgebaut,
ausgestattet und unterstiitzen es weiterhin. Mehrmals im Jahr kommen italienische NGOs,
untersuchen und operieren dort zahlende Patienten. Am letzten Tag unserer Abreise kam eine neue
digitale Rontgenanlage aus Italien an.

Auch eine Residenz haben die Italiener neben dem Hospital aufgebaut. Dort hatten auch wir unsere
Unterkunft und wurden auch dort versorgt. Das gesamte Logis war fir uns kostenlos.

1. Caritas Hospital 2. Op-Saal

Die ganze Woche haben wir dort Kinder mit angeborenen Missbildungen der Knochen, des
Nervensystems, chronischen Entziindungen vor allem an den Extremitaten, Kontrakturen nach
\Verbrennungen, Hernien, anderen angeborenen Behinderungen und Kinder von Muttern mit
Zikavirus-Infektion untersucht und operiert.

Uns wurde ein 5 Tage alter Sdugling mit einem Hautsack am Kopf, fast so grol? wie sein Kopf (sog.
Encephalocystocele) voll mit Hirnfllssigkeit und einigen Nervenzellen, der zu platzen drohte,
vorgestellt. Mit den einheimischen Kollegen operierte ich ihn. Das Neugeborene musste fast 2 Tage
lang per Hand beatmet werden, weil es in ganz Bissao keine Intensivstation mit Beatmungsgeraten
gibt.

Ein 12-j&hriges Médchen leidet seit 1 Jahr an einer Knochenentziindung des linken Schlusselbeines,
aus dem auch Eiter ablauft. Die Wunde an der Fistelstelle ist tiberwuchert. Das Schliisselbein ist
abgestorben (Sequestriert) und musste entfernt werden. Die Knochenhaut (Periost) konnten wir
erhalten. So wird sich das Schlisselbein weitgehend regenerieren Fotos 3-9.



3. Wucherung der Fistelstelle 4. Abgestorbener Schlusselbeinknochen links
linkes Schlusselbein Periost (Knochenhaut) konnte erhalten werden.

5. Encephalocystoele. Pfeil: drohte aufzuplatzen 6. 7.postoperativer Tag
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7. Kontraktur ein Jahr nach Verbrennung 8. Narbe entfernt und mit Bauchhaut gedeckt,
Arm bis 170° gestreckt

9. Verbandwechsel am 7.Tag, vor der Entlassung

\on der medizinischen Fakultét einer privaten Universitét sind wir gebeten worden, am
Donnerstagnachmittag, den 16.03.17, Vorlesungen fir die dort studierenden Mediziner zu halten.
Herr Stefaniak und ich haben jeweils eine Stunde unterrichtet. Foto 10.

10. Marc Stefaniak und Dolmetscher beim Unterricht



Universitat Simao Mendes

Am Freitag (17.3.17) Spatnachmittag konnten wir zusammen mit dem Direktort der
Universitatsklinik Herrn Dr. Cumba und einer Kinderdrztin in Simao Mendes eine ausfthrliche
Visite auf der Padiatrie und Neonatologie machen. Diese Stationen stehen unter der Leitung der
spanischen MSF (Médecins Sans Frontiéres). Einige spanischee Arzte und Pflegepersonal sind
standig vor Ort. Das Material stellt eine andere spanische NGO, die seit tiber 10 Jahre dort tétig ist,
zur Verfligung. Beide Stationen sind hygienischer und deutlich besser organisiert als alle anderen
Universitatskliniken.

Zusammen mit zwei einheimischen Kollegen machten wir am Samstag erneut Visite in der Uni-
Klinik, diesmal jedoch auf der Orthopédie. Wir haben jetzt, wie auch im Oktober letzten Jahres, viel
Elend gesehen. Viele Kinder mit Osteomyelitis (Knochenentzindung) liegen teilweise seit Monaten
oder Jahren dort. Viele von ihnen wurden iberhaupt nicht einmal operiert. Zwei Kinder - davon eins
seit einem Jahr mit Knochenentziindung am Unterschenkel (Foto 11) und das andere mit
ausgedehnter offener Hautwundfldche am linken Bein, seit 2 Jahren wurden beide nie operiert -
haben wir ins Caritas Hospital verlegen lassen, um sie dort operieren zu kénnen (Foto 12).
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11. 3-jahriges Kind mit Knochenentziindung der Tibia 12. Zwei Jahre in der Uni-Klinik ohne
Pfeil: abgestorbener Knochen (Sequester) wird Operation, konnten wir mit Haut aus dem
entfernt Unterbauch decken.

Regionalhauptstadt Gabu

Wir hatten eine mehrtétige Reise in die ca. 200 km entfernte dstliche Stadt Gabu geplant. Das
Gesundheitsministerium stellte uns ein Fahrzeug zur Verfugung, allerdings Kraftstoff und Fahrer
mussten wir finanzieren. Die Fahrt dahin dauert ca. 3 1/2 Stunden.

Bei der Fahrt in die Region von Bafata und Gabu sind an beiden Seiten der Strasse Kilometer lang
Cashew-Plantagen zu sehen Fotos 13+14.
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13. Cashew-B'éume 14. Cashewrfrucht und -Kern

Auf der Fahrt nach Gabu statteten wir (diesmal Herr Stefaniak, der Journalist Herr Haselhorst, Herr
Sisse und ich) wie auch letztes Mal einen 2-stlindigen Besuch der Kleinstadt Djabicunda ab, um den
2016 begonnenen und dann abgebrochenen Bau eines Gesundheitszentrums zu begutachten. Dort
wurden uns zwei Sauglinge mit Husten und unklarem Fieber vorgestellt.

Die Kreis- und Regionalstadt Gabu hat ca. 20.000 Einwohner, in der auch viele Migranten aus den
Nachbarlandern Senegal und Guinea-Conakry leben.

Der Gouverneur, der Direktor des Gesundheitsamtes und der Hospitaldirektor in Gabu waren Gber
unseren Besuch informiert.

Das Hospital mit 110 Betten in Gabu ist in der Kolonialzeit von den Portugiesen gebaut worden.
Ambulanz, Patientenzimmer und alle anderen Raume, einschlieBlich die der Verwaltung, sind
ziemlich klein, nicht ausreichend und renovierungsbedurftig Fotos 15+16.

Die minimale Ausstattung des Hospitals ist sehr alt, medizinisches Equipment und Material kaum
vorhanden. Die Patienten mussen die Medikamente und das Verbrauchsmaterial von
Privatapotheken in der Stadt besorgen. Da in Gabu seit vielen Jahren mit Ausnahme von
Kaiserschnitten KEINE anderen Operationen gemacht werden -nicht Mal Notfalloperationen-
selbst eine einfache Blinddarmoperation ist dort nicht moglich, haben die Privatapotheken
entsprechend reagiert und sie haben die dafiir benétigten N&hte und Material nicht in ihrem
Sortiment.

Bei den Kaiserschnitten benutzen die Kollegen Catgutnahte aus China, die wiederum seit 2011
abgelaufen waren.

Die 8 Arzte haben, wie sie selbst sagten, eine ganz schlechte Ausbildung und agieren learning by
doing.

Als wir mit dem zustandigen Kollegen Visite (Foto 17) auf der Kinderstation machten, wurden 5
untererndhrte Kinder aufgenommen. Sonst lagen dort einige Kinder mit Malaria.



16. Das Hospital

17. Visite auf der Kinderstation in Gab

In Gabu drei tote Kinder in zwei Tagen!

Einen 15 Tage alten Saugling - absolut entkréftet, abgemagert, ausgetrocknet und prafinal, dessen
Mutter am dritten Tag nach der Geburt gestorben war, brachte die Grol3mutter ins Hospital. In der
Nacht zu seinem 16. Lebenstag starb er.

Es gibt sehr viele untererndhrte Kinder in Gabu. Die Caritas kimmert sich darum. Die Station der
unterernahrten Kinder (Fotos 18-20) befindet sich auf dem Gelénde des Hospitals. Wir besuchten
die Station und sprachen mit Schwester Adriane. Sie hatte 22 Kinder mit ihren Mdttern dort. Sie
sagte uns, dass es in der Region Gabu noch mehr unterernahrte Kind gebe. Viele Kinder sterben an
banalen Infektionserkrankungen, die eigentlich behandelbar sind.



18. Unterernahrte Mitter mit ihren Kindern 19.Untererndhrte Kinder auf der Station

bekommen ihr Essen unter dem Carport

56N

: \—f“'"“““"""}r\‘.ih

Y RN
e r" WL S iy
AT
eV =
}- -

| ‘(-‘ v y ""y‘

L ¢ |

20. 14 Monate alt, kam an dem Tag unterernéhrt
und vollig kraftlos an

Als ein 11-jahriger Junge nach einem Motorradunfall in die Ambulanz gebracht wurde, wurden wir
dazu gerufen.

Der Junge war komatos, seine linke Pupille reagierte nicht, die rechte reagierte etwas, er atmete
unregelmaRig, kréftiger Puls, sonst keine anderen Reflexe. Am Schadel war eine tiefe Delle zu
tasten, wir diagnostizierten eine Hirnblutung. In ganz Bissao gibt es nur einen
Computertomographen in der Hauptstadt. Wir telefonierten mit dem Caritas Hospital, um das Kind
evtl. so schnell wie mdéglich zu verlegen. Der Kollege sagte uns, dass es in ganz G-Bissao keine
Instrumente fiir Schadeloperationen gibt und auch kein Chirurg solche Erfahrungen besitzt.
Intensivstationen gibt es in G-Bissao auch nicht. Maschinelle atemunterstlitzende Malinahmen sind
nicht nur in Gabd, sondern in ganz G-Bissao nicht mdglich. Gentigend Medikamente gab es in
Gabu auch nicht. Uns war klar, dass auch wir nicht helfen konnten. Der Junge starb in der Nacht.

Ich wurde eingeladen, einer Sectio beizuwohnen. Der Op-Saal liegt neben der Frauenstation. Der
Operateur gab an, viele Sectios durchgefiihrt zu haben. Die Entwicklung des Kindes dauerte sehr
lange, mit groben Griffen versuchte er, das Kind aus der Gebarmutter zu entwickeln -jedoch ohne
Erfolg. Dann bat er den Andsthesisten, unter das Tuch zu gehen und zu drticken, damit das Kind
herausgeholt werden kann. Nach fast 10 Minuten und mit geballter Kraft wurde das Kind tot heraus
gequetscht. Ich war schockiert und entsetzt und die Hebamme klagte ,,das passiert leider sehr oft
hier.”

Mir erzéhlte ein Kollege, dass in Gabu die Mtter- und Kindersterblichkeit sehr hoch sei.



Bei einem Treffen mit dem Direktor des Hospitals, dem arztlichen Direktor und dem Direktor des
Gesundheitsamtes sowie einigen anderen Angestellten im Gesundheitsamt besprachen wir erneut
die Arbeit des Hammer Forum. Das Hospital stellt uns mehrere Radume fur unsere Ambulanz zur
Verfligung (Foto 21). Der Gesundheitsminister wirde das Gebdude dem HFO (Hammer Forum)
zum Renovieren Uberlassen und, so lange wir dort sind, zum kostenlosen Bewohnen (Foto 22).
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es HFO werden.

21. Pfeil: Das Gebaude wird dem HFO zur ~ 22. II Residenz d

Verfiligung gestellt

Zusammenfassung

Am letzten Abend kam der Bischof zu uns, um sich fir unsere Arbeit zu bedanken und bat uns
wieder zu kommen.

Wir haben 150 Kinder untersucht und 40 von ihnen in Bissao und 1 Kind in Gabu operiert. Wir
fiihrten auch tber 40 Ultraschalluntersuchungen durch, haben in der Uni 2 Stunden unterrichtet,
aber es gibt noch so viel zu tun.

Diese erschreckenden Erlebnisse schreien nach Hilfe, deshalb wollen wir in Gabu das Projekt
realisieren.

b/ NN

HOSPLTAIPEDIATRICO SAO) =
IR ENNOUILITS -

| &

23. Rechts von mir der Bischof und links der Direktor vom Caritas
Hospital



