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Wartebereich des Hopital évangélique de Bembeérekée (HEB).

Humanitarer Einsatz «Mission 01» in Benin, 2019

«Bonjour, et la famille?»

Barbara Reut Schatzmann
Dr. med., Fachérztin fir Anédsthesiologie, CAS Psychosomatische und psychosoziale Medizin, Mitglied FMH, SGAR, SGNOR, SMSH

Mitten in der Nacht lautes Donnern und tosender Re-
genguss! Wie wenn ich unter einem riesigen Wasserfall
liegen wiirde. Ich 6ffne die Augen und orientiere mich
kurz: Ich bin im Guesthouse in Cotonou und befiirchte,
dass die Wassermengen mein Zimmer im Erdgeschoss
uberfluten. Soll ich anstelle von mir das Gepick ins
Bett legen? Ich wére schneller getrocknet als die z.T.
wasserempfindliche Fracht.

Dies ist meine letzte Nacht in Benin nach einem
dreiwOochigen humanitidren Einsatz in einem Zo-
nenspital im Norden von Benin, genauer im Hopi-

tal évangélique de Bembereke (HEB). Zum Ab-
schluss ist ein touristischer Sightseeing-Tag an der
Kiiste geplant, bevor ich um Mitternacht den Flieger
nach Hause besteige. Es treibt mich aus dem Bett,
und ich sehe im Schein der Taschenlampe, dass der
Vorplatz des Hauses sich in einen See verwandelt hat;
noch knapp zwei Zentimeter Schonfrist vor dem
«Dammbruch». Gliick gehabt!

Improvisieren ist unsere Kunst

Im August 2018 begann die Planung fiir unseren Einsatz
im Norden von Benin, betitelt als Mission 01, unter dem
Patronat der Stiftung Faaba. Faaba bietet Hilfe zur
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Selbsthilfe in den Bereichen Gesundheit und Bildung
an. Sie unterstiitzt das Zonenspital HEB finanziell beim
Bau von Aussenkliniken und einem Rontgeninstitut,
dem Kauf von Gerétschaften und Mobiliar und der Lie-
ferung von Material, das in der Schweiz ausgemustert
wird. Dabei werden neben Betten, Operationstischen
und Uberwachungsgeriten auch Kriicken, Verbands-
und Kleinmaterial fiir den Spitalalltag gesammelt. Das

Freude und Leid wechseln sich im afrikanischen
Spitalalltag allzu schnell ab.

HEB hat ein Einzugsgebiet von 500 000 Menschen und
ist als renommiertes Spital auch iiber die Landesgrenze
hinaus bekannt. Das neue Ziel der Stiftung Faaba ist es,
vor allem medizinisches und technisches Know-how zu
tberbringen, damit das einheimische Personal vor Ort
die Bevolkerung optimal versorgen kann. Das diesjah-
rige Einsatzteam besteht aus dem Projektleiter und An-
asthesiepflegefachmann Daniel Kora, der Orthopadin
Pia Zurmiihle und mir als Andsthesistin. Wir haben das
grosse Gliick, dass Daniel Kora im Norden von Benin
aufgewachsen ist und auch im HEB seine Grundausbil-
dung der Krankenpflege absolviert hat. So ist ein guter
Kontakt zur Spitalleitung ohne kulturelle Schranken
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moglich, was die verschiedenen Verhandlungen
enorm erleichtert. Vor vier Jahren waren wir im Rah-
men eines vorlaufenden Projektes das erste Mal im
HEB und versorgten dabei zusitzlich die Andsthesie-
pflege mit Fachwissen und Material. Die aktuellen Er-
kundigungen beim Chefarzt, den leitenden Pflegefach-
personen und dem Direktor des HEB beziiglich ihrer
Bediirfnisse ergaben folgenden Bedarf: Wissenstrans-
fer von orthopédischen traumatologischen Eingriffen
und anésthesiologischen Techniken der Regional- und
Kinderanésthesie, Unterstiitzung in der Weiterbildung
der Pflegefachpersonen in der Uberwachung und The-
rapie von schwerkranken und postoperativen Patien-
ten, Unterstiitzung im Erstellen eines neuen Wund-
konzeptes und in der Weiterbildung der Arzte in
Ultraschall-Diagnostik. Dementsprechend bereiteten
wir uns auf die Mission 01 vor, indem wir das bendtigte

1092

Ich bin voller Vorfreude, das Team nach vier Jahren
wiederzusehen, und bin sehr gespannt, was sich ver-
andert hat. Vor meiner Abreise erfahre ich, dass der
geschickte Container noch immer im Hafen von Coto-
nou liege und vielleicht gar nicht in der Zeit unserer
Mission das HEB erreiche. Korruption gibt es leider
auch in Benin. Nun gut, improvisieren ist ja unsere
Kunst.

Beeindruckt vom Team

Téglich stehen bis zu vier Patienten mit Pseudoarthrosen
auf dem OP-Programm. Die Zusammenarbeit und das
Teaching von Pia mit dem Chefarzt ist rasch eingespielt
und sehr erfolgreich. Ohne Bildverstdrker, der noch im-
mer im Container im Hafen von Cotonou wartet, werden
die oft schwierigen Pseudoarthrosen mit viel Geschick
osteosynthetisiert. Als Andsthesieverfahren wird jeweils

Die Familie ist als «garde de malade» immer am
Bett und ruft die Pflegefachkrifte bei Verinde-
rung des Zustandes ihres kranken Verwandten.

ein peripherer Nervenblock zur postoperativen Analgesie
und eine Spinalandsthesie oder CSE gemacht. Das Lehren
der peripheren Nervenblockaden hat fiir mich einen ho-

Fachwissen vertieften. Mit viel Enthusiasmus und ge-
opferter Freizeit sorgten wir dafiir, dass das benoétigte
Material gesammelt und eingekauft wurde. Ein Contai-
ner wurde drei Monate vor unserer Abreise gefiillt und
losgeschickt.

In der ersten Woche der Mission O1 wurden alle Patien-
ten, die tiber Radio und Mundpropaganda tiber die
bevorstehende Mission informiert worden und ins Spi-
tal gestromt waren, vom Chefarzt und Pia Zurmihle
gemeinsam ambulant visitiert, triagiert und zur be-
vorstehenden Operation vorbereitet.

hen Stellenwert zur Verbesserung der postoperativen
Schmerztherapie. Denn es ist tiblich, dass die Patienten
ihre bendtigten Medikamente selber kaufen miissen,
weshalb die Analgesie oft unzureichend ist. Ich bin beein-
druckt vom Anidsthesieteam, das aus zwei ausgebildeten
Anésthesiefachpflegern und zwei angelernten Anésthe-
siepflegern besteht. Sie gewdhren einen 24-Stunden-
Dienst Uiber 365 Tage. Auch das Auffrischen der intrave-
nosen Andsthesie und Etablieren des Atemweges mit
CO,-Messung sind bei den beiden angelernten Anasthe-
siepflegern ein gewiinschtes Lernziel. Sie alle haben «gol-
dene» Hande und eine sehr schnelle Auffassungsgabe.

Das Team der Mission 01: Barbara Reut Schatzmann, Daniel Kora, Pia Zurmuhle (von links nach rechts).

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2020;101(36):1091-1093

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



HORIZONTE Erfahrungsbericht

1093

Supervision einer Regionalanéasthesie.

dr.reutschatzmann[at]hin.ch
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Neben den orthopddischen Eingriffen werden im zwei-
ten Operationssaal viele Notfille operiert: Kinder
mit Abszessen oder mit abdominaler Wunddehiszenz,
Notfall-Sectios, gyndkologische und viszerale Notfall-
eingriffe. Tiglich kommen auch septische Patienten mit
Peritonitis bei Hohlorganperforation in den OP. Die Ope-
ration ist aber erst der Beginn der Therapie; die postope-
rative Weiterbetreuung der Patienten findet im Uberwa-
chungszimmer statt, das nahe dem Pflegebiiro liegt. Die
Familienangehdrigen sind als «garde de malade» immer
am Bett und rufen die Pflegefachkrafte bei Veranderung
des Zustandes ihres kranken Verwandten.

Neben meiner Arbeit im Operationssaal bin ich an drei
verschiedenen Schulungen als Instruktorin beteiligt:
Wundversorgung, postoperative Uberwachung sowie
Therapie des kritisch kranken Patienten und Ultra-
schalldiagnostik. Ich arbeite eng mit zwei engagierten
Stationsleitern zusammen; wir planen und fithren die
Weiterbildungen gemeinsam durch. Die verschiede-
nen Berufsgruppen (Arzte, Pflegefachkrifte, Hebam-
men und Hilfspflegefachkrifte) sind hoch motiviert,
freudig am Mitdiskutieren und schétzen es sehr, Neues
zu lernen. Parallel dazu werden von Daniel die mitge-
brachten Monitore den ortlichen Umstdnden ange-
passt und nach der Schulung des Personals auf die Ab-
teilungen verteilt. Begeistert beobachte ich bei meinen
spontanen Besuchen auf den Abteilungen, dass der
Umgang mit den Patienten und deren Versorgung an
die neuen Erkenntnisse angepasst und diese direkt
praktisch umgesetzt werden. Einem schwer septischen
Patienten konnte somit geholfen werden. Leider ver-
starb aber ein 12-jahriges Kind zwei Tage spater im dhn-
lichen Krankheitsbild an einem Lungenversagen.
Freude und Leid wechseln sich im afrikanischen Spi-
talalltag allzu schnell ab. Der Wunsch des Teams vor

Ort ist der Aufbau einer Uberwachungsstation fiir kri-
tisch kranke Patienten. Bis eine solche Station Realitat
wird, ist es aber noch ein weiter Weg, denn nicht nur
die baulichen Massnahmen und Gerate, sondern auch
das Know-how der Arzte und Pflegefachkrifte muss
vorhanden sein. Ob der Aufbau einer solchen Thera-
piestation Sinn macht, hdangt ausserdem von den 6rtli-
chen und finanziellen Moglichkeiten ab. Das Ziel muss
sein, dass jene Patienten therapiert werden, die wieder
in einem guten Allgemeinzustand nach Hause entlas-
sen werden kénnen.

Die Anasthesie ist auch fiir Notfélle zustandig. So muss
ich einmal nachts einen Patienten nach Intoxikation mit
Diingungsmittel in desolatem Zustand intubieren. Aber
anstelle einer Beatmungsmaschine und weiterer Betreu-
ung auf der Intensivstation wird die Familie instruiert,
ihren Angehorigen mit dem Ambu-Beutel zu beatmen,
bis sich seine Vigilanz und Atmung wieder normalisie-
ren. Der Patient hat ohne neurologische Ausfille tiber-
lebt und das Spital zwei Tage spater verlassen.

Zwei Wochen nach unserer Ankunft wird der Container
endlich aus dem Hafen entlassen und ins HEB transpor-
tiert. Mit vereinten Kréaften wird das Material ausge-
packt, gelistet und in die richtige Abteilung bzw. in ver-
schiedene Lagerraume verteilt.

Dem afrikanischen Stil angepasst

Meine letzte Woche im HEB ist streng, ausgefiillt mit
Schulungen, bis in die Nacht reichenden OP-Program-
men und einer Lagerraumung. Per Zufall entdecke ich
in einem tiberdachten Container tausende abgelaufene
Medikamente kreuz und quer in und ohne Schachteln,
die aus medicolegalen Griinden nicht mehr abgegeben
werden diirfen. Zu viert haben wir in zwei Tagen den
ganzen Container geleert, sortiert und dabei noch
brauchbare Medikamente, Kleinmobiliar und anderes
noch verwendbares Material gefunden. Diese Aktion
verdeutlicht, dass in Zukunft im Bereich der Logistik
und Abfallentsorgung die Unterstiitzung unsererseits
ein grosser Gewinn fiir das Spital sein wird.

Die Riickreise verlauft problemlos. Ich bemerke, dass
ich mein Schritttempo dem afrikanischen Stil ange-
passt habe und immer als Letzte und ohne Hast das
Gate und die Gepackannahme erreiche. Ich freue mich
jetzt schon auf den nidchsten Einsatz, wo ich wieder wie
ublich mit «Bonjour, et la famille?» begriisst werde.

Weitere Informationen tber die Stiftung Faaba unter
www.faaba.org
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