
40

perspektiven       humanitärer einsatz

Im Herzen von Afrika

„Vision for Puma“ – hier geht es nicht um die Sehfähig-

keit schneller Raubkatzen, sondern um Perspektiven eines 

kleinen Ortes in Zentral-Tansania. Die Augenärztin Marina 

Müller war bereits zweimal dort im ophthalmochirurgischen 

Einsatz, zuletzt im Sommer 2016 mit einem Frauenteam. 

Eindrücke aus Puma. Die Gegend ist 

eher karg, die meisten Menschen 

leben von der Landwirtschaft. Die 

Schwestern der katholischen Mission 

betreiben das Krankenhaus, in dem 

das Augenteam zwei Wochen lang 

gearbeitet hat. Unter einfachen 

Bedingungen, aber erfolgreich
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T
ansania ist eine Reise wert – ob Gipfelerfolg am Kili-

manjaro, Tierbeobachtung in der Serengeti, Besuch bei 

den Massai oder Ausspannen am Strand der Gewürz-

insel Sansibar. Das alles hat das Land zu bieten“, schwärmt 

ein Internet-Reiseportal. Doch das ostafrikanische Land sieht 

jenseits des Tourismus vielerorts ganz anders aus, besonders 

im zentralen Hochland. Die Region um die Stadt Singida 

etwa liegt auf  einem steinigen, trockenen Plateau und wird 

überwiegend von Hirtenvölkern bewohnt. Je nachdem, wie 

ergiebig die Regenzeit war, finden sie ein mehr oder minder 

karges Auskommen in der Landwirtschaft. So ist es auch im 

kleinen Ort Puma. Die katholische Mission „Mother of  the 

Holy Cross“ unterhält dort ein Krankenhaus, doch Ärzte, die 

hier ständig arbeiten, gibt es nicht. Regelmäßig kommen da-

her Ärzteteams von Interplast, einem gemeinnützigen Verein 

für Plastische Chirurgie in Ländern der Dritten Welt, und ver-

sorgen die Bevölkerung. Unter dem Dach von Interplast hat 

sich 2009 speziell für die augenärztliche Versorgung „Vision 

for Puma“ gegründet (siehe Info-Kasten Seite 42). Der Verein 

schickt zweimal jährlich ein Team für zwei Wochen dorthin. 

Im vergangenen Sommer waren dies vier Frauen, die Augenärz-

tinnen Dr. Andrea Huth und Dipl. Med. Marina Müller, OP-

Schwester Alexandra Freund sowie Augenoptikerin Katharina 

Dumke. Gestartet sind sie in Berlin-Tegel mit Ziel Arusha, Tan-

sania. Dort wurde das Team vom Fahrer des Klosters abgeholt. 

Im Kleinbus reisten sie in zwei Etappen noch 400 Kilometer 

über Land. Unterwegs wurden Zwischenstopps in Außenstel-

len der Mission in Dareda und Gehandu zu Übernachtung und 

augenärztlichen Untersuchungen eingelegt. Nach der Ankunft 

in Puma ging es gleich am nächsten Morgen mit Sprechstun-

de und Operationen los. Insgesamt wurden in den zwei Wo-

chen 343 Patienten augenärztlich untersucht, 57 Operationen 

durchgeführt (48 Katarakte, 4 Pterygien, 3 Lid-OPs, 2 Enukle-

ationen), viele Brillen ausgeteilt und Augentropfen verabreicht.

Frau Müller, jenseits der nackten Zahlen – was können Sie über 

die Lebensverhältnisse in Puma berichten?

Die Menschen dort sind arm, sie leben in einfachen Lehmhüt-

ten, ohne Infrastruktur. In der nächsten größeren Stadt Singida 

gibt es alles, auch ein Krankenhaus, aber ohne funktionierende 

Augenabteilung. Auch ist es so, dass es die Ärzte Tansanias 

nicht unbedingt in die unterentwickelten Gebiete zieht. Sie 

wählen lieber attraktivere Orte wie z.B. die Hauptstadt Dodo-

ma, Dar es Salaam oder Arusha. Dort gibt es gute Kliniken, 

auch ophthalmologische. Aber mitten im Zentrum des Landes, 

da ist nichts. Deshalb wurde „Vision für Puma“ gegründet. 

Wie haben Sie den Verein oder wie hat der Verein Sie gefunden?

Ich habe mich schon jahrelang für einen Hilfseinsatz interes-

siert. Aber wenn jemand gesucht wurde, dann meistens für 

zwei Jahre. Das geht in meiner Position nicht, ich bin Mitin-

haberin einer großen Praxis in Cottbus. Längere Zeit fernzu-

bleiben ist unmöglich, wir haben viel zu tun. Es kam für mich 

daher nur ein Kurzzeiteinsatz in Frage. Bei einer dieser Infor-

mationsveranstaltungen hat mich ein Kollege auf  „Vision for 

Puma“ aufmerksam gemacht. Ich habe 2015 mit dem Büro in 

Berlin Kontakt aufgenommen. Sie suchten noch eine Kollegin, 

die mitfliegt. Das hat gepasst und so bin ich zu meinem ersten 

Einsatz gekommen.

Wie haben Sie sich darauf vorbereitet?

Wir haben uns vorher mehrfach getroffen, um uns kennen zu 

lernen und abzusprechen, wie wir hinkommen, wer was trans-

portiert und ähnliches. Eine Kollegin, Andrea Huth, war schon 

mehrfach dort und hat die Fäden als Teamleiterin in der Hand 

gehalten. Das Wissen wird immer weitergegeben und geteilt.

Wie wird der Einsatz des Augenteams finanziert?

Die Flüge zahlt der Verein, Unterkunft und Verpflegung stellt 

die katholische Mission in Puma. Sie hat Räume für Sprechstun-

den und zwei OPs eingerichtet. Einen davon nutzen wir. Dort 

stehen ein  Refraktometer, ein altes OP-Mikroskop und eine aus-

gediente Phako-Maschine, die leider beim letzten Einsatz viel 

Ärger gemacht hat. Die Optikerin bringt gespendete Brillen mit. 

Über den Verein erhalten wir Spenden und steuern auch aus un-

seren Praxen einiges bei. So kommen allerhand Verbrauchsma-

terialien einschließlich der Intraokularlinsen zusammen, die mit 

ins Gepäck kommen. Wir waren schwer bepackt.

Ein Arbeitstag in Puma – wie sieht der aus? 

Wir sind ein kleines Team, zwei machen Sprechstunde, zwei 

sind im OP. Die Bevölkerung weiß durch Aushang in der Ge-

gend, dass wieder Augenärzte da sind. Oft sind die Patienten 

wegen der fehlenden Versorgung bereits blind und müssen 

dringend operiert werden. Wir richten es so ein, dass das gleich 

anschließend nach der Untersuchung geschieht. Wenn sie 

von weit her kommen, können wir sie nicht zurückschicken. 

Wir operieren in der Hauptsache Katarakte; andere kleinere 

Eingriffe an den Lidern oder der Bindehaut können wir auch 

durchführen. Mehr ist technisch nicht möglich. Wir haben 

auch keinen Anästhesisten, das machen wir alleine.

Also ist das nicht vergleichbar mit deutschen Verhältnissen?

Nein, das sind sehr einfache Verhältnisse. Aber die OP-Säle, 

Behandlungsräume und Krankenzimmer sind keine Baracken, 

es sind neu gebaute, langgestreckte Gebäude, schlicht und 

funktionell eingerichtet. Das ist ganz in Ordnung. Es gibt sogar 

eine Schleuse fürs Personal. Die Patienten müssen ihre Schuhe 

draußen lassen und einen Kittel anziehen.

Es existiert also ein gewisses Niveau der medizinischen Ver-

sorgung, aber es sind nicht ständig Ärzte da. Von Interplast 

kommen regelmäßig Teams plastischer Chirurgen. 2016 wa-

ren auch einheimische Assistenzärzte da, ein Gynäkologe und 

ein Chirurg, sowie parallel zu uns ein Unfallchirurg. Immer 

anwesend ist die OP-Schwester, eine Ordensschwester, an die 

man sich wenden kann und die alles organisiert. Es gibt auch 
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