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Rural MedCare

Grundversorgung im Siidsudan

Die medizinische Hilfsorganisation Rural MedCare ist im Siidsudan vor Ort, um die vielfach
zusammengebrochenen Versorgungsstrukturen in den lindlichen Versorgungszentren wieder
aufzubauen. Erreicht wird dies durch Ausbildungsinitiativen, die Verbesserung der Arbeits-
und Lebensbedingungen sowie durch unterstiitzende arztliche Supervision.

Von Martin Cichocki, Christine Princz und Wolfgang Spiegel

»| Unter dsterreichischen Arztinnen
und Arzten besteht eine jahrzehn-
telange Tradition, sich fiir unterprivile-

gierte Menschen in den armsten der Lin-
der Afrikas einzusetzen. Eine Problem-
analyse beztiglich der mangelnden Nach-
haltigkeit von Initiativen der medizi-
nischen Entwicklungszusammenarbeit in
den Staaten siidlich der Sahara hat ge-
zeigt, dass die Effizienz arztlicher Inter-
ventionen zur Kontrolle von Epidemien
und organspezifischen Erkrankungen
(Tuberkulose, peripartale Infektionen,
orthopédische Stérungen wie zum Bei-
spiel Klumpfufibildungen et cetera) we-
sentlich durch das Vorhandensein bezie-
hungsweise das Funktionieren einer
medizinischen Grundversorgung (Pri-
mary Health Care [PHC]) bestimmt
wird. Deswegen hat eine Gruppe oster-
reichischer Arztinnen und Arzte und
Vertretern unterschiedlicher Zivilberufe
die Gesellschaft , Austrian Physicians for
Rural Medical Care in Africa® (Rural
MedCare) gegriindet.

Die relativ junge Gesellschaft hat nam-
hafte ésterreichische Arztinnen und
Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen
in ihren Reihen. Im Unterschied zu den
grofien osterreichischen Organisationen
fiir medizinische Entwicklungszusam-
menarbeit, die mit ihren mitgebrachten
Ressourcen und dem eigenen Personal
schwerpunktmifiig
gebieten die medizinische Versorgung

in Katastrophen-
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Sadlich

der Sahara
kommt es
durch eine
extrem hohe
Geburtenrate
zu einem Be-
volkerungs-
zuwachs von
einer Million
Menschen
alle zwei
Wochen.
Demgegen-
tiber steht
jedoch eine
erschreckend
hohe Sterb-

lichkeitsrate.

iibernehmen, bemiiht sich Rural MedCa-
re um eine vorsichtige und nachhaltige
Stirkung der lokalen Strukturen, sodass
in den dorflichen und lindlichen Zielre-
gionen lokale Grundversorgungseinrich-
tungen (PHC-Centres und -Units) aufge-
baut werden kénnen.

Vorsichtiger Wiederaufbau

Von den derzeit 49 weltweit als , Least
Developed  Countries”  klassifizierten
Staaten befinden sich 34 in Afrika. Was
fiir sterreichische Arztinnen und Arzte
unvorstellbar ist, ist in vielen dieser
Staaten Realitit: Die medizinische Ver-
sorgung der lindlichen (,,rural®) Bevil-
kerung wird von nicht érztlichem Ge-
sundheitspersonal erbracht.

Diese nicht drztlichen Mitarbeiter sind
im optimalen Fall sogenannte ,Clinical
Officers” (Hilfsdrzte mit einer dreijih-
rigen Ausbildung), ausgebildete Heb-
ammen oder ausgebildetes Kranken-
pflegepersonal, vielfach aber auch nur
sogenannte ,Community Health Wor-
kers®, die lediglich eine neunmonatige
Ausbildung haben.

Ziel von Rural MedCare ist es, die viel-
fach  zusammengebrochenen Versor-
gungsstrukturen in den lindlichen Ver-
sorgungszentren  wieder
Erreicht werden soll dies durch Ausbil-
dungsinitiativen (spezielle Trainings fiir
die unterschiedlichen Gesundheitsbe-
rufe, On-Job-Training), durch Verbesse-

aufzubauen.

rung der Arbeits- und Lebensbedingun-
gen sowie durch unterstiitzende arztliche
Supervision (,,Supportive Supervision®)
seitens der europdischen Arztinnen und
Arzte.

Eine wesentliche Ursache fiir die von
Afrika nach Europa stromenden Fliicht-
lingswellen sind die extremen Lebens-
bedingungen in den Herkunftslindern
- hohe Miitter-, Siuglings- und Kinder-
sterblichkeit sowie Mangel an medizi-
nischer Versorgung und wirtschaftlichen
Moglichkeiten.

Stdlich der Sahara kommt es durch ei-
ne extrem hohe Geburtenrate zu einem
Bevolkerungszuwachs von einer Million
Menschen alle zwei Wochen. Demgegen-
tiber steht jedoch eine erschreckend ho-
he Sterblichkeitsrate, die natiirlich auch
hier die Schwichsten der Schwachen
besonders hart trifft: Sauglinge und Kin-
der. Mit zu den grofiten ,,Killern® zihlen
Infektionserkrankungen wie Malaria,
Tuberkulose, Lungenentziindungen,
Durchfallerkrankungen und HIV/AIDS
sowie Folgeerkrankungen der Unter-
oder Fehlerndhrung. Stdlich der Sahara
sterben jdhrlich geschitzte 4,5 Millionen
Sauglinge und Kinder (unter fiinf Jahren)
einen vermeidbaren, oft grausamen Tod.
Kontrollierbare  bezichungsweise  be-
handelbare peripartale Komplikationen
sind an der Tagesordnung. Laut Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) liegt die
jahrliche peripartale Ubersterblichkeit



siidlich der Sahara bei ungefihr 265.000
Frauen. Aufgrund der hohen Geburten-
raten fithrt die peripartale Ubersterblich-
keit zu jahrlich Millionen von Kindern,
die ohne Mutter und, aufgrund ende-
mischer Infektionskrankheiten, oft auch
ohne Vater aufwachsen.

Das Alur-Projekt im Siidsudan

Der Siidsudan gehoért zu den am we-
nigsten entwickelten Lindern siidlich der
Sahara. Die hohe Miitter- und Kinder-
sterblichkeit ist Folge der insbesondere in
lindlichen Gebieten nur sehr mangelhaft
ausgeprdgten oder ganzlich fehlenden
medizinischen Grundversorgung, die
sich ausschliefllich auf nicht drztliches
Medizinpersonal stiitzt.

Wegen der besonders schwierigen Lage
der Bevolkerung - der Siidsudan ist nach
einem jahrzehntelangen blutigen Biirger-
krieg seit Juli 2011 als derzeit jingster
Staat der Welt unabhéngig - und der zwar
hochgradig beschidigten, aber doch vor-
bestehenden Infrastruktur (PHC-Cen-
tres und -Units) hat Rural MedCare die
Alur-Region, eine besonders bediirftige
landliche Region im siidsudanesischen
Bundesstaat Western Bahr-El-Ghazal, als
Zielregion ausgesucht.

Obwohl es gerade in letzter Zeit erneut
zu politischen und militirischen Unru-
hen gekommen ist, ist es besonders wich-
tig, gerade den Menschen im Stidsudan
zur Seite zu stehen — natiirlich nur in
einer Region, in der die Mindestanfor-
derungen fur die Sicherheit von Projekt-
mitarbeitern und freiwilligen Helfern
gegeben ist. Nicht nur die Not der Men-
schen ist im Siidsudan driackend. Es be-
steht Konsens der internationalen Staa-
tengemeinschaft, dass gerade jetzt die
internationale Entwicklungszusammen-
arbeit besonders wichtig ist.

Auf Grundlage intensiver Vor-Ori-Ana-
lysen inklusive Fokusgruppen mit den
ortlichen Gesundheitsarbeitern und der
Bevolkerung (Multidimensionale Ana-
lyse 2012) wurde dabei das Konzept fiir
die Einsetzung ecines mobilen Teams
nicht Zrzilichen Gesundheitspersonals
(.Community Outreach Team™), welches
zeitweise von osierreichischen Arztinnen
und Arzien unferstiiizt und angeleitet
wird (_Sapporiive Supervision”), entwi-
ckelt

Die erste Phase des Alur-Projekts beginnt
im Mai 2014 und dauert 18 Monate. Die
~Austrian Development Agency” der
Republik Osterreich hat einen Antrag auf

finanzielle Férderung des Projekts bewil-
ligt. Die Caritas Osterreich unterstiitzt
das Projekt finanziell und logistisch.
Nach einer maximalen Gesamtdauer
von funf Jahren sollen die Mitarbeiter
des Community-Outreach-Teams in die
Regelversorgung des staatlichen Gesund-
heitsdienstes iibernommen werden.

Um das Projekt durchfithren zu kdnnen,
muss Rural MedCare in etwa 70.000 Euro
aufbringen.

Obwohl der Projektschwerpunkt bei der
Weiter- und Fortbildung des nicht arzt-
lichen Gesundheitspersonals und bei der
Erméglichung des Einsatzes osterreichi-
scher Arztinnen und Arzte im Sinne der
unterstiitzenden Supervision liegt, ist auch
die Ubernahme von Behandlungskosten
fiir Einzelpersonen erforderlich.

Auf Spenden angewiesen

fol-

genden Einzelleistungen zugutekommen:

= potenziell lebensrettende Intervention
im Rahmen der Schwangerschaft oder
im Rahmen der Geburt: 70 Euro

® Untersuchung eines Kleinkinds auf po-
tenziell lebensbedrohliche Infektions-
erkrankung: 15 Euro

® medikamentdse Therapie einer poten-
ziell lebensbedrohlichen Infektionser-
krankung: 50 Euro

Spenden konnten Dbeispielsweise

Mit zu den
grofiten ,Kil-
lern” zihlen
Infektionser-
krankungen
wie Malaria,
Tuberkulose,
Lungenent-
ziindungen,
Durchfaller-
krankungen
und HIV/
AIDS sowie
Folgeerkran-
kungen der
Unter- oder
Fehlernah-

rung.
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® Transport von Erkrankten ins nachste
Krankenhaus (zum Beispiel Trans-
ferierung einer Schwangeren zum
Zwecke der potenziell lebensretten-
den geburtshilflichen Intervention):
120 Euro

® konservative unfallchirurgische Ver-
sorgung eines Knochenbruchs mit
Nachbehandlung zur Hintanhaltung
lebenslanger Invaliditit: 150 Euro

® Versorgung mit einer Unterschenkel-
prothese: 100 Euro

= Ausbildungskosten fiir eine Kranken-
pflegeperson (,Nurse®) beziehungswei-
se eine Hebamme: jeweils 2000 Euro

® Ausbildung fir “Community Health
Worker™: 800 Euro

® Unterbringung einer nicht érztlichen
Medizinalkraft mit Familienangehdri-
gen pro Kalenderjahr in der Zielregion:
2900 Euro [

Spendenkonto Rural MedCare, Projekt
Studsudan: Bank Austria, IBAN: AT36
1200 0100 0350 3504, BIC: BKAU-
ATWW; www.ruralmedcare.com.

Rural MedCare geht auf eine Initiative
des Wiener Allgemeinmediziners Wolf-
gang Spiegel zuriick. Christine Princz
und Martin Cichocki sind Vorstandsmit-
glieder von Rural MedCare.

Sie mochten mit Rural MedCare in Afrika tatig werden?

Manche berufserfahrenen Arztinnen und Arzte fithlen in sich das Bediirfnis, aus dem (ibersittigten Ge-
sundheitssystemn der westlichen Welt auszubrechen. Wenn Sie sich vorstellen konnen, lhre drztlichen
Fahigkeiten und |hre Lebensenergie fiir eine Dauer von ein bis sechs Monate den drmsten der Men-
schen in der dritten Welt zur Verfligung zu stellen (es werden lediglich ein allgemeiner Spesenersatz
von 500 Euro/Monat sowie die Reise-, Verpflegung- und Unterbringungskosten geboten), dann setzen
Sie sich bitte mit Rural MedCare, E-Mail: office@ruralmedcare.com, in Verbindung.

Aufgrund der schwierigen Situation im Stidsudan ist neben der Fahigkeit, die drztliche Leistungs-
erbringung in Entwicklungslandern neu zu definieren, auch eine besondere psychische und kérperliche
Belastbarkeit erforderlich. Interessenten sollten Begabung zur Schulung von medizinischem Hilfsper-
sonal und zur unterstiitzenden Supervision aufbringen. Obgleich in den gegebenen Rahmenbedin-
gungen potenziell lebensbedrohliche medizinische Zustinde kompetente drztliche Hilfe erfordern,
besteht die arztliche Tatigkeit nicht primar in der Patientenbetreuung, sondern in der Anleitung des
lokalen, iberwiegend nicht drztlichen medizinischen Personals.

Osterreichische Arztinnen und Arzte, die fiir die ,Field Mission" in die engere Auswahl kommen, erhal-
ten die Moglichkeit zur Teilnahme an einem von Rural MedCare organisierten Trainingsmodul, in dem
sie auf den Einsatz vorbereitet werden. Das Trainingsmodul enthélt insbesondere folgende Inhalte:

= Einfithrung in das Gesundheitssyster des Stidsudans sowie in die Arbeitsbedingungen in der Primér- |

versorgung in ldndlichen Gebieten

® Tropenmedizin und angewandte Infektiologie

= Auffrischung der chirurgischen Grundkenntnisse (einschliefilich Wundmanagement) und chirurgische
Notfalleingriffe fir die am wenigsten entwickelten Lander (, Least Developed Countries”, LDC)

= Betreuung von schwangeren Frauen und Geburtshilfe fiir LDC

® Perinatal, Sduglings- und Kinderpflege fiir LDC




