Reisebericht

Kinderheilkunde im
Mathare Valley in
Nairobi

Seit 1997 arbeiten deutsche , Arzte
far die Dritte Welt” im Baraka Medi-
cal Centre im zweitgréBten Slum von
Nairobi und behandeln taglich um
die 300 Patienten kostenlos. Mehr
als ein Drittel dieser Patienten sind
Kinder. Baraka heiBt auf Swaheli
.Segen”. Fir die Armsten der Armen,
denen fir den taglichen Lebensun-
terhalt kaum ein Euro zur Verfiigung
steht, ist diese medizinische Versor-
gung wabhrlich ein Segen. Man weiB
nicht genau, wieviele Menschen im
Slum wohnen. Die Behdrden meinen,
es sind weniger als 100.000, um
damit notige MaBnahmen zur Ver-
besserung der Infrastruktur zu unter-
lassen. Realistische Schatzungen ver-
weisen auf eine Zahl von Uber
200.000 Einwohnern. Mehr als 80
Prozent haben keine Arbeit oder sind
auf Gelegenheitsjobs angewiesen.
Mehr als 20 Prozent sind mit dem
HIV-Virus infiziert.

In sechswochigen Einsatzen arbeiten
sechs Kollegen unterschiedlicher
Fachrichtungen zusammen. Ein Kol-
lege ist meist flr langere Zeit vor Ort.
In Kenntnis der lokalen Gegebenhei-
ten koordiniert er die Zusammenar-
beit mit Einheimischen, die als Kran-
kenschwestern, Ubersetzerinnen, im
Labor, in der Apotheke und als Hilfs-
krafte im Medical Centre angestellt
sind. So haben einige Wenige einen
Arbeitsplatz und ein wenn auch
niedriges regelmaBiges Einkommen.
In Anbetracht der zu behandelnden
Erkrankungen ist die Verflugbarkeit
von Internisten, Gynakologen, Allge-
meinmedizinern und Kinderadrzten
sicher am wichtigsten, aber nicht
immer garantiert, weil die Freiwillig-
keit dort zu arbeiten, ein gewisses
Maf an Zufélligkeit der verfligbaren
fachlichen Kompetenzen bedingt.
Jede notige Uberweisung zur Erbrin
gung spezialisierter diagnostischer
und stationarer therapeutischer Leis
tungen in einem staatlichen Kran-
kenhaus von Nairobi ist kostenpflich-
tig. Nur in seltenen Fallen sind die
Patienten in der Lage, die Kosten zu
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tragen. Sie werden deshalb nach
sorgfaltiger Abwagung vom Medical
Centre Ubernommen. Die in der
Sprechstunde verordneten Medika-
mente werden kostenlos abgegeben.
Ein beschranktes Sortiment der not-
wendigsten Medikamente steht zur
Verfligung.

Neben der &rztlichen Grundversor-
gung gibt es spezielle Strukturen zur
Erfassung, Behandlung und Uberwa-
chung der in den Sprechstunden
diagnostizierten HIV- und Tuberku-
lose-Infizierten.

Wahrend meines ersten Einsatzes im
November/Dezember 2010 hatte ich
mich Uberwiegend kindlichen Patien-
ten zu widmen. Seltener wurden mir
auch Erwachsene zugewiesen und
dann fuhlte ich mich besonders bei
den haufig auftretenden gynakologi-
schen Problemen hilflos und tberfor-
dert. Ich war froh, als meine Nichte,
Facharztin fir Gynakologie, endlich
anreiste. Das soziale und gesundheit-
liche Elend, das mir in der Sprech-
stunde begegnete, war im Kontakt
mit den erwachsenen Patienten
deprimierend und ware mit einer
langen Liste detaillierter Schilderun-
gen belegbar.

Der Umgang mit den Kindern hatte
aber auch optimistische und freudige
Aspekte, auch wenn die allgegen-
wartige Not immer spurbar war. So

wie die im Mull spielenden Kinder
lachend und freundlich dem
.Mzungu” — dem Weisen mit einem
.How are You” die Hande entgegen-
streckten und mich auch gelegent-
lich zwickten, um zu erkunden, wie
es mit der weifen Haut so bestellt ist.
Den padiatrischen  Erfordernissen
wurde ich nach kurzer Eingewoh-
nung bald gerecht, auch wenn
andere Probleme als in Deutschland
im Vordergrund standen. Am hau-
figsten war der banale Infekt zu
behandeln. Mit den Symptomen
Husten, Fieber, Durchfall und Erbre-
chen stellt die Diagnose “common
cold” den Hauptanteil. Unterernah-
rung schwersten AusmabBes bedurfte
keines diagnostischen Geschicks. Mit
der Etablierung eines Feeding Cen-
ters (Ernahrungs-Zentrum), wo Mut-
ter beraten und Kinder Zusatznah-
rung erhalten, versucht man, dieses
so dringliche Problem zu lindern.
Besonders traurig ist es, wenn Mut-
ter ihre Kinder nicht mehr stillen
kdnnen, weil sie selbst nicht genug
zu essen haben oder schon das
nachste Kind geboren ist und gestillt
werden muss, obwohl das nun
Zweitjingste noch der Muttermilch
bedirfte. An HIV erkrankte Mdtter
mussen gleichfalls auf das Stillen ver-
zichten, womit das Risiko fur Mangel-
und Fehlerndhrung steigt. Wichig ist,
an die kindliche Tuberkulose zu
denken, wenn ein scheinbar banaler
Husten persistiert. Was ich in 40-jah-
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riger Dienstzeit Uber Tuberkulose zu
lernen versdumt hatte, musste ich in
sechs Wochen nachholen. Unsere
Aufgabe war es, die Tuberkulose zu
diagnostizieren. Die Betreuung und
Behandlung erfolgt unter Kontrolle
eines , Clinical Officers” in Uberein-
stimmung mit den flr Kenya gelten-
den Richtlinien und zur Gewahrleis-
tung der Betreuungskontinuitat, die
bei standig wechselnden Arzten
nicht gegeben ware. Clinical Officers
machen eine dreijahrige, dem Medi-
zinstudium  dhnliche  Ausbildung,
sind aber keine Arzte. Ich habe sie
durchaus als kompetente Mitarbeiter
erlebt.

Aus einem nicht erklarbaren Grund
werden besonders kleine Kinder
unangebracht warm angezogen und
bei warmen Temperaturen mit
Mitze und in dicke Decken gehullt
fiebernd in die Sprechstunde ge-
bracht. Oft findet man bei diesen
schweiBnassen  Sduglingen und
Kleinkindern ausgepragte Staphylo-
dermien oder Mykosen. Die Beurtei-
lung von Dermatosen, Effloreszen-
sen und Exanthemen ist mir anfangs
schwergefallen. Meine Ubersetzerin
Joyce amdsierte sich, wenn ich das
Scharlachexanthem auf schwarzer
Haut nicht erkannte, war mir aber
mit ihrer Erfahrung in dieser Hinsicht
und vor allem mit ihrer einflhlsamen
Art, die in Swaheli erhobene Anam-
nese in ein fir mich verstandliches
Englisch zu bringen, eine groBe Hilfe.
Dramatisch und traumatisch waren
meine ersten Begegnungen mit
Malaria. Ohne helfen zu koénnen,
sind Sauglinge innerhalb nur einer
Stunde an toxischer Malaria in der
Sprechstunde verstorben. Nairobi gilt
wegen seiner Hohenlage nicht als
Ort einer moglichen Infektion, aber
jeder Aufenthalt ,up country”, das
heiBt vor allem im Westen, Nordwes-
ten oder auch an der Kiste des Indi-
schen Ozeans, ist mit der Gefahr
einer Malariainfektion verbunden.

Eine fur den deutschen Kinderarzt
seltene Anamieform — die Sichelzell-
anamie — gehort zur Routine in der
taglichen Sprechstunde und wird
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mittels Hamoglobinelektrophorese
diagnostisch bewiesen. Vor der Be-
handlung mit Folsdure muss bei der
geschilderten  Ernahrungssituation
aber der haufig auftretende zusatz-
liche Eisenmangel ausgeschlossen
werden. Ein weiteres Problem stellt
die Vitamin D-Versorgung dar. Die
Rachitis ist haufig zu vermuten, wird
diagnostisch selten bewiesen und
schon die statomotorische Retardie-
rung ist bei untererndhrten Sauglin-
gen und Kleinkindern Anlass, eine
Therapie einzuleiten. Rontgen-Unter-
suchungen und Bestimmung der
alkalischen Phosphatase werden nur
selten veranlasst. Eine generelle Vita-
min-D-Prophylaxe ist aus Kosten-
grinden nicht moglich und die
Sonne kann oft nicht prophylaktisch
wirken, weil wie schon erwahnt die
Kinder oft so bekleidet sind, dass die
Sonne nicht auf die Haut trifft. Dafur
ist aber eine regelmaBige Vitamin-A-
Prophlaxe vorgeschrieben, die aus
organisatorischen Grinden — bei den
von uns behandelten Kindern — nicht
umgesetzt wurde. Symptome einer
A-Avitaminose habe ich nur selten
gesehen. Eine unzureichende Ernah-
rung mit Brustmilch und die zu frih
beginnende Verabreichung fettfreier
Breie aus Mais- oder Reismehl fihren
zum Mangel an fettloslichen Vitami-
nen. Neu war fir mich die regelma-
Bige Verordnung von Zink-Lotion bei
jeder Art von Durchfall. Sie soll die
Dauer und die Haufigkeit erneuter
Durchfallerkrankungen positiv  bei-
einflussen. Das war zwar fur mich
nicht belegbar, aber naturlich schlieBt
man sich solchen Gepflogenheiten
ohne lange Diskussionen an.

Sinnvoll ist die Empfehlung der regel-
maBigen medikamentdsen Entwur-
mung. GroBe Bauche, Bauchschmer-
zen und Erbrechen von Ascariden
waren oft Anlass, die Kinder in der
Sprechstunde vorzustellen.

Bei den erheblichen Defiziten der
staatlichen Gesundheitsvorsorge war
ich erstaunt, dass fast alle Kinder
gegen die auch bei uns tblichen Kin-
derkrankheiten geimpft waren. Aller-
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WeiBe Lippen bei ausgepragter Andmie

dings wird das Impfprogramm mit
Geldern der Entwicklungshilfe finan-
ziert.

Nach sechs Wochen intensiver Arbeit
wurde ich das Engagement der deut-
schen Arzte im Slum von Nairobi als
dringend noétig und hilfreich ein-
schatzen. Man kann akute Not und
Leiden lindern und in Abhangigkeit
von der Diagnose auch heilen. Die
diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten  bleiben  begrenzt.
Zum Beispiel kdnnen Malignome bei
Kindern aus Kostengriinden nicht
behandelt werden. Fur die meisten
Bewohner der Slums gibt es zu unse-
rem Angebot aber keine Alternative.
Unverstandlicherweise wird unsere
Arbeit von lokalen Behérden mehr
geduldet als unterstizt und auch die
Kommunikation mit den medizini-
schen Einrichtungen in Nairobi ist
unbefriedigend. Entlassungsberichte
werden den Patienten nicht ausge-
handigt. So erhalt man keine Besta-
tigung der Einweisungsdiagnose und
keine Informationen zum Behand-
lungsverlauf.

Die von Korruption gepragten politi-
schen Verhaltnisse haben in den letz-
ten Jahren zu einer stetigen Ver-
schlechterung der Lebensverhaltnisse
und damit auch der medizinischen
Versorgung gefuhrt. Deshalb ist das
Engagement der ,German Docs” in
Nairobi unverzichtbar.

Dr. med. Albrecht Klinghammer, Chemnitz
E-Mail: albrecht.klinghammer@googlemail.de
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