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Spannende und anspruchsvolle Aufgabe fiir einen medizinischen Allrounder
Amppipal/Nepal oder die Schwierigkeit, einen
Nachfolger zu finden
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Abbildung 1

Sonnenaufgang liber dem Hospital
mit Blick auf die Annapurna Range.
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Das Amppipal Community Hospital wurde vor
gut 35 Jahren von United Mission to Nepal ge-
griindet und bis Herbst 2001 betrieben. Seither
ist es Regierungskrankenhaus im Range eines
Distrikthospitals, wobei das Management einem
lokalen Board tibertragen wurde.

Amppipal liegt im Gorkha-Distrikt in der
Western Region von Nepal in einer Hohe von
1100 m. Trotz einer seit Dezember 2005 vorhan-
denen, aus deutschen Spendengeldern finanzier-
ten Verbindungsstrasse bis zum Hospital ist das
Krankenhaus noch sehr abgelegen. Vom Kran-
kenhaus hat man eine herrliche Aussicht auf die
Annapurna-Kette und den Manaslu Himal. Das
Haus verfiigt tiber 46 Betten, davon sind 6 fiir
Tuberkulosekranke. Es sind etwa 35 Mitarbeiter
beschiftigt. Das Einzugsgebiet umfasst Teile der
Distrikte Gorkha, Tanahun und Lamjung mit
etwa 200000 Einwohnern. Die Patienten kom-
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men in der Regel zu Fuss zum Krankenhaus oder
miissen mit Ein-Mann- oder Zwei-Mann-Ambu-
lanzen getragen werden. Die Anmarschzeiten
liegen meist zwischen 1 und 3 Stunden, aber zu-
nehmend kommen wieder Patienten von weit
her mit Gehstrecken von zum Teil mehr als
12 Stunden.

Betrieben wird das gesamte Spektrum der
Medizin: Innere Medizin, Péddiatrie, Neurologie,
Psychiatrie, Gynékologie und Geburtshilfe, All-
gemein- und Unfallchirurgie/Orthopédie, Uro-
logie, Dermatologie usw. Eine komplette Zahn-
behandlungseinheit ist vorhanden. Extraktionen,
Scaling und Cleaning sind reguldrer Service,
Fillungen werden im Rahmen von Camps durch
Zahnirzte vorgenommen.

Fir Diagnostik stehen Rontgen, Ultraschall,
EKG und Labor zur Verfiigung. Eine eigene Apo-
theke ist vorhanden. Operativ werden Osteosyn-
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Abbildung 2
Nepalische Zweimann-Ambulanz.
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thesen (Nédgel, Platten, Drahte, Fixateur externe),
mittlere Allgemeinchirurgie, Kaiserschnitte, ab-
dominelle und vaginale gynédkologische Opera-
tionen, Blasensteinentfernungen, Prostatekto-
mien und andere Eingriffe durchgefiihrt. Spinal-
und Plexusandsthesie, Allgemeinnarkosen (ITN)
und i.v. Kurznarkosen kommen zur Anwendung.
Derzeit fiihrt der Verfasser die genannten Ein-
griffe durch, ebenso die Anésthesie wie auch zum
Teil die Zahnbehandlung einschliesslich Osteo-
tomien.

Viele der Patienten sind arm und kénnen oft
die Behandlungskosten nicht oder nur teilweise
aufbringen. Dafiir steht aus Spendengeldern ein
Wohltdtigkeitsfonds zur Verfiigung. Die Gebiih-
ren sind selbst fiir nepalesische Verhdltnisse sehr
niedrig. So kosten die grossten Operationen ein-
schliesslich Narkose etwa 6000 NRP, umgerech-

net etwa € 66. Fiir das wirtschaftliche Uberleben
des Hauses sind die Einnahmen aus den OPs von
entscheidender Bedeutung.

Zumindest mittelfristig werden sich keine
nepalesischen Allgemein- und orthopddischen
Chirurgen finden, die bereit sind, langere Zeit in
einer «remote area» zu arbeiten. Das bedeutet,
dass ohne Hilfe von aussen die weitere Existenz
des Hospitals in hochstem Masse gefdhrdet ist
(eine Gebiihrenerh6hung zum Ausgleich liesse
sich bei der wirtschaftlichen Situation der Be-
wohner des Einzugsgebietes nur sehr begrenzt
durchfiihren).
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Als ich nach meiner vorzeitigen Pensionie-
rung auf eigenen Wunsch hin im Mai 2003 nach
Amppipal kam, stand das Haus kurz vor der
Schliessung: nur wenige Patienten, die Mitarbei-
ter hatten 5 Monate kein Gehalt bekommen, der
einzige nepalesische Arzt war meist abwesend und
bemiiht, das Hospital zugunsten seiner beiden
Privatpraxen zur Schliessung zu bringen. Seither
hat das Haus einen stetigen Aufschwung genom-
men, die Patientenzahlen sind stindig gestiegen,
die Ausriistung ist durch Sach- und Geldspenden
aus Deutschland verbessert worden, als Folge der
Verbindungsstrasse haben wir ein eigenes Ambu-
lanzfahrzeug als Spende von Indien bekommen.
Regelmadssig werden verschiedene Camps (iiber
das Normale hinausgehendes Leistungsangebot
durch Spezialisten fiir einen begrenzten Zeit-
raum) angeboten wie Eyecamp, HNO-Camp,
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Epilepsiecamp, Camp fiir plastische Chirurgie;
zur Schulung des Verfassers fand auch ein gyna-
kologisches Camp statt.

Da sich auch meine Zeit langsam dem Ende
zuneigt - fiir 65jdhrige wird keine Arbeitserlaub-
nis mehr erteilt —, wird die Frage nach einem
Nachfolger allmédhlich akut. Gesucht wird ein
Kollege/eine Kollegin, der/die das obenange-
fithrte Spektrum abdecken kann. Vieles kann
man sich sicher noch vor Ort aneignen; das ist
auch bei mir so gewesen. Idealismus, Anpas-
sungsvermogen, Fahigkeit zur Improvisation,
Liebe zum Beruf wie auch zum Land und seinen
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Abbildung 3

Menschen, aber auch Bescheidenheit (einfache
Lebensumstdnde ohne Heizung und Warm-
wasset, einfaches nepalesisches Essen, Abgeschie-
denheit usw.), Geduld und Toleranz sind Voraus-
setzungen. Dass ich meine Tétigkeit selbstver-
standlich unentgeltlich ausiibe, mochte ich nur
der Form halber erwdhnen; lediglich Unterkunft,

Wenn der Elektrobohrer defekt ist, wird auch mal von Hand gebohrt.
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nepalesische Verpflegung und eine Haushalterin
werden zur Verfiigung gestellt. Personlich habe
ich in Amppipal fachlich und auch menschlich
sehr viel gelernt, neue Freunde gewonnen, den
Aufschwung des Hospitals miterleben diirfen
und durch meine Tatigkeit 35 Arbeitspldtze und
damit bislang den Unterhalt von 35 Familien wie
auch eine heimatnahe, kostengiinstige und wie
ich hoffe auch gute Patientenversorgung sichern
konnen. Dies hat mich fiir manche Unbequem-
lichkeiten mehr als entschadigt. So habe ich mei-
nen Entschluss, nach Amppipal zu gehen, noch
nicht einen Augenblick lang bereut, auch wenn
mein vorgezogener Ruhestand sich mehr zum
Unruhestand entwickelt hat. Im Interesse unse-
rer Patienten wie auch meiner Mitarbeiter hoffe
ich sehr, dass sich Kollegen/Kolleginnen finden
(eine denkbare Losung wiren ja durchaus
auch jeweils ein/e Allgemein- und ein/e Unfall-
chirurg/in), die an einer Nachfolge interessiert
sind, wobei diese nicht nur ein paar Wochen
oder wenige Monate, sondern schon lidnger-
fristig sein sollte. Interessenten sind herzlich ein-
geladen, nach Amppipal zum Schnuppern zu
kommen. Fiir das Hospital und seine Patienten
wdre es mehr als ungut, wenn ich das letzte
Exemplar der Spezies Homo sapiens wdre, auf das
die obengenannten Merkmale zutreffen und
das bereit und entschlussfdhig ist, seinem Leben
einen neuen Sinn zu geben.
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