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Im Herzen von Afrika @ —

| Vision for Puma’ ~ hier geft s nicht um die Sehféig-
! keit schneller Raubkatzen, sondern um Perspektiven eines
_ kleinen Ortes in Zentral-Tansania. Die Augenarztin Marina
- Miiller war bereits zweimal dort im ophthalmochirurgischen
- Einsatz, zuletzt im Sommer 2016 mit einem Frauenteam.

Eindriicke 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

s Einsatzteam/privat

ansania ist eine Reise wert — ob Gipfelerfolg am Kili-

manjaro, Tierbeobachtung in der Serengeti, Besuch bei

den Massai oder Ausspannen am Strand der Gewtirz-
insel Sansibar. Das alles hat das Land zu bieten, schwarmt
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
iberwiegend von Hirtenvolkern 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* unterhilt dort ein Krankenhaus, doch Arzte, die
hier stindig arbeiten, gibt es nicht. Regelmdfig kommen da-
her Arzteteams von Interplast, einem gemeinniitzigen Verein
fiir Plastische Chirurgie in Ladndern der Dritten Welt, und ver-
sorgen die Bevolkerung. Unter dem Dach von Interplast hat
sich 2009 speziell fiir die augenarztliche Versorgung ,,Vision
for Puma“ gegriindet (siehe Info-Kasten Seite 42). Der Verein
schickt zweimal jéhrlich ein Team fiir zwei Wochen dorthin.

Im vergangenen Sommer waren dies vier Frauen, die Augenarz-
tinnen Dr. Andrea Huth und Dipl. Med. Marina Miiller, OP-
Schwester Alexandra Freund sowie Augenoptikerin Katharina
Dumbke. 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
tber Land. Unterwegs wurden Zwischenstopps in Auflenstel-
len der Mission in Dareda und Gehandu zu Ubernachtung und
augendrztlichen Untersuchungen eingelegt. Nach der Ankunft
in Puma ging es gleich am nédchsten Morgen mit Sprechstun-
de und Operationen los. Insgesamt wurden in den zwei Wo-
chen 343 Patienten augendrztlich untersucht, 57 Operationen
durchgefiihrt (48 Katarakte, 4 Pterygien, 3 Lid-OPs, 2 Enukle-
ationen), viele Brillen ausgeteilt und Augentropfen verabreicht.

Frau Miiller, jenseits der nackten Zahlen — was konnen Sie iiber
die Lebensverhéltnisse in Puma berichten?

Die Menschen dort sind arm, sie leben in einfachen Lehmhiit-
ten, ohne Infrastruktur. In der ndchsten groferen Stadt Singida
gibt es alles, auch ein Krankenhaus, aber ohne funktionierende
Augenabteilung. Auch ist es so, dass es die Arzte Tansanias
nicht unbedingt in die unterentwickelten Gebiete zieht. Sie
wéhlen lieber attraktivere Orte wie z.B. die Hauptstadt Dodo-
ma, DaresSalaam oder Arusha. Dort gibt es gute Kliniken,
auch ophthalmologische. Aber mitten im Zentrum des Landes,
da ist nichts. Deshalb wurde ,,Vision fiir Puma‘“ gegriindet.

Wie haben Sie den Verein oder wie hat der Verein Sie gefunden?
Ich habe mich schon jahrelang fiir einen Hilfseinsatz interes-
siert. Aber wenn jemand gesucht wurde, dann meistens fiir
zwei Jahre. Das geht in meiner Position nicht, ich bin Mitin-
haberin einer groflen Praxis in Cottbus. Léngere Zeit fernzu-
bleiben ist unmoglich, wir haben viel zu tun. Es kam fiir mich
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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 Biiro 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 dhnliches. Eine Kollegin, Andrea Huth, war schon
mehrfach dort und hat die Fdden als Teamleiterin in der Hand
gehalten. Das Wissen wird immer weitergegeben und geteilt.

Wie wird der Einsatz des Augenteams finanziert?

Die Fliige zahlt der Verein, Unterkunft und Verpflegung stellt
die katholische Mission in Puma. Sie hat Rdume fiir 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
Arger gemacht hat. Die Optikerin bringt gespendete Brillen mit.
Uber den Verein erhalten wir Spenden und steuern auch aus un-
seren Praxen einiges bei. So kommen allerhand Verbrauchsma-
terialien einschlieflich der Intraokularlinsen zusammen, die mit
ins Gepack 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 Bevolkerung weify durch Aushang in der Ge-
gend, dass wieder Augendrzte da sind. Oft sind die Patienten
wegen der fehlenden Versorgung bereits blind und miissen
dringend operiert werden. Wir richten es so ein, dass das gleich
anschliefBend nach der Untersuchung geschieht. Wenn sie
von weit her kommen, konnen wir sie nicht zuriickschicken.
Wir operieren in der Hauptsache Katarakte; andere kleinere
Eingriffe an den Lidern oder der Bindehaut kénnen wir auch
durchfithren. Mehr ist technisch nicht moglich. Wir haben
auch keinen Andsthesisten, das machen wir alleine.

Also ist das nicht vergleichbar mit deutschen Verhéltnissen?
Nein, das sind sehr einfache Verhéltnisse. Aber die OP-Sile,
Behandlungsrdume und Krankenzimmer sind keine Baracken,
es sind neu gebaute, langgestreckte Gebadude, schlicht und
funktionell eingerichtet. Das ist ganz in Ordnung. Es gibt sogar
eine Schleuse fiirs Personal. Die Patienten miissen ihre Schuhe
drauflen lassen und einen Kittel anziehen.

Es existiert also ein gewisses Niveau der medizinischen Ver-
sorgung, aber es sind nicht stindig Arzte da. Von Interplast
kommen regelméflig Teams plastischer Chirurgen. 2016 wa-
ren auch einheimische Assistenzérzte da, ein Gyndkologe 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 P>
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einheimische Medical Officer, das sind Fachirifre fir Medi-
zin, die Eontrollen, aber auch Markosen und teitweise Ein-
griffe duschfbhren. Was fehle, sind Stetigheit und =ine gute
Zusammensetzung des Teams.

Ist sine Nachsorge nach Operationen moglich?

Wit gucken die Patienten einmal oder auch rweimal an, wenn
es schwierig war und sie irgendwo Gbernachten kfnnen. An-
sonsten geben wir thnen Safbe mit und dann mmss afles klag-
pen — wir wissen es nicht. Manchmal fommen Patienten wie-
der, die wir vor einiger Zeit erfolgreich opedert haben Es ist
schin, wenn man sieht, dass es fonkrioniert hat, die Menschen
sich frenen und dankbar sind, dass sie ithr Augenticht (wieder)
haben. Aber wir wissen anch, dass das, was wir fun, mos ein
Tropfen auf den beifen Stein ist.

Was kann man tun, um die Arbeit in Puma zu anterstitzen?

Jederzeit willkommeen sind vor allem monetire Spenden und
auch Sachrpenden. Aber das wichrgste wise, wenn wir mit dem
Spendenpeld auch Lente ausbilden kfnnten. Hilfe zur Sethsthil-
fi izt immer das beste. Leider ist es micht 5o einfach, peciznets
Menschen zu finden, die dann an Ot und Stelle biejben wolen
Dariber diskutieren wir immer wieder. Zudem sind m Enrwick-
tngslindern die polidschen Verhilmisze oft schwieriz und in
afrikanischen Staaten ist die Kormption sehs ausgeprapr.

Sie gind als reines Frapenteam dort gewesen. Hat man Sie als
solches akzeptiert?

Dia hat nicht ein Patient gefragt, wo ist denn hier der Dolktor?
Wir sind die Helfer aus Europa, wir sind die Arztinnen, dari-
ter wird micht diskmtient. Irh habe keine Voreingenommenheit
temerkt Und wir haben anch keinen Schutz notig gehabt, ha-
ben allerdings die put singeziunte Mlission auch nicht aflsine
verlassen In der Stadt hatten wir einen minnlichen Kollepen
dabei. Ob das wirklich notg waz, weifl ich nicht.

Konnten Sie sich jenseits des Ortes Land nnd Lewte angecken?

Wit arbeiten dort von Montag bis Samstapg. 2015 waren wir am
freiem Somntag als Gaste der katholischen Mission zu einer Bi-
schofsweihe eingsladen — ein profies Fest, aber anch ein lanper,
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Dtas Frauas sam m Ewmsatz el nrk Dipl. Mad Marna Miler, Or. med. Andra Huh,
P -Zctvwesior Alaandrz Fraend und Opionn Kafanma Dumko

anstrengender Tag. 2016 haben wir den freien Sonntag fir ei-
nen Avnsflug in die Stadr genotzt, uns den Marks und das bunte
Treiben dost angesehen. Das waren die einzigen Smunden die
wir freigenommen haben Mach Ends des Einsatzes kann man
machen was man will. Aber wir sind nach Hause geflogen uvnd
am Montag gleich wieder arbeiten pegangen. Das war wirklich
kein Triawh. Man mmss vorher wissen, dass man hinterher sins
Zeitlang bis rum echten nichsten Uravb durchhalten moss.
Trotzdem bin ich weiteren Einsitzen nicht abgensigt.

Welches perstnliche Resimee ziehen Sia?

Wir waren dort als reine Fravengruppe haben gute Arbeit
geleistet, uns durchgekimpft und konnten viel belfen Ich bin
auch Grindungsmitzlied der  Avgenchirnrginnen® uad ich
denke: Das passt o uns! Wir flisgen bis ins Herz von Afrika
uvnd machern den Einsaiz — nichi in einem kfassischen Eran-
kenhaus, sondern voter einfachsten Bedingungen. Das muss
uns ersmmal jemand nachmachen.

Simd solche Projekte immer eine Ant EinbahnstraBe des Gebens —
oder erhilt man such stwas zurick?

Anf jeden Fall! Wir haben ja atle aus den gleichen Absichten
beraus einen medizinizchen Beruf erpriffen, weil wir helfen
wolten. Diort sind Menschen, die noch mebhs Hilfe ats ande-
18 bendtipen. Wenn wir dies méglich machen und die Frends
uvnd Dankbarkeit der Menschen mrickbekommen, ist das fiir
mich eine sebr profie Bestatizung vnd Befredipung in meinem
Beruf. Und nanislich sisht man viel, macht newe Erfabrongen,
das finde ich gut auch im Sinne der Volkerverstindizung.

Vielen Dank fir das Gesprach.
s Istmnaaw ibrin Susanng Woilors

Der Verein ,.Vision for Puma”

Dz Elaus Schulfer, ehemalier Chefarzr der Auvgenilimik
Glavchas, und Dr. Frank Elemm, Geschifrsfobrer der
Ovculentis GmbH, haben nach einer Vor-Or-Hilfsmiszsion
2009 den gemeinnitripen Verein , Vision for Poma e V*
geprindet. Ziel des Vereins ist die ideelle und finanzi-
elle Unterstitrung und Forderong von Mafnahmen mur
Vemimag und Heilung von Bliindheit. Er stelir sich der
sozial schwachen Region Puma ru fordemn sowie andere
gemeinnitzige Organisationen mit gleichen Ziefen m ih-
Spendenkonto: IBAT: DE40 1005 0000 co04 0378 73,
BIC: BELADEEE (Bediner Sparkasse)
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