Bericht iiber unseren Einsatz in Benin
20.11.-05.12.2015

Schon in der Zeit vor unserem Einsatz in Benin gab es viel zu tun!
Zum Gluck bekamen wir von der Air France eine Genehmigung zum
Transport von msgesamt 9 Gepackstucken Dieser Platz war auch notig,
da das Anasthesieteam kurz e
vor unserer Abreise meldete, dass die Stift
Beatmungsmaschine wegen eines geschmolzenen
Plastikteils nicht mehr funktionierte. Innerhalb von
drei Tagen musste eine Losung gefunden werden, denn
ohne Beatmungsmaschine im Operationssaal ware es
schwierig, unser Teaching-Vorhaben umzusetzen.
Durch die Unterstiitzung des Rega-Chefarztes konnten
wir auf die Schnelle ein tragbares Beatmungsgerat
kaufen. Die Koffer waren schnell gefillt mit Material,
Medikamenten und Apparaten. Der Flug verlief trotz
des Terroranschlags in Paris kurz vorher und
| Luftlochern wegen der Herbststurme problemlos, und
| auch alle neun Gepackstiicke kamen unversehrt in
! Cotonou an. Welche Erleichterung und Freude, als wir
auch den Zoll problemlos uberstanden hatten!
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Barbara und Pia - auch in schwierigen Umsténden
darf gelacht werden! Zwei Nachte blieben wir in Cotonou. Ich war sehr
Uberrascht, so viele Hochhauser, Autos, Motorrader

und Handys zu sehen. Es hat sich viel verandert in den 18 Jahren, seit ich das letzte Mal in Afrika
war! Daniel zeigte mir und meiner Kollegin das Leben in Cotonou, nicht nur in einer typischen
Buvette (Beiz) mit ,,Biére béninoise et frites“, sondern auch in touristischen Attraktionen wie dem
Souvenir-Dorf und in Ganvié, dem Pfahlbauerdorf in der Meereslagune. Ein Gang ins grosse Einkaufs-

zentrum, um Geld abzuheben, war Anlass fir
eine lange Diskussion Uber die herrschenden
Gegensatze zwischen Reich und Arm in Benin...

Die Reise nach Bembéréké allein war ein
Erlebnis, um fast ein Buch zu fillen. Michel, der
Chauffeur des Spitals, fuhr uns sicher gegen
Norden. Es gab immer wieder Stopps, um
Frichte, Ignames in allen Formen, Brot, Nisse
und Kulikulis zu kaufen, bis das Auto ganz voll
war. Auch die Pausen in kleinen Restaurants an
der Strasse waren interessant und unterhaltsam.
Pia  kaufte dabei eine Pomade mit
Wunderwirkung; wie sich spater herausstellte,
war sie nicht als Lippenpomade geeignet! Wir
lernten auf dem Weg auch zwei von Daniels
Schwestern kennen und hatten so Einblick in ihre
Familien und Leben. Am Abend kamen wir im Lernbegieriges und motiviertes Personal im HEB
Spital an und wurden sogleich begriisst mit einem (Hépital Evangélique de Bembéréké)
wunderbaren Nachtessen bei Fidéline (Daniels

Schwester) und Suanon (sein Schwager, Surveillant général des Spitals). Fidéline bekochte uns die
ganzen zwei Wochen, und wir schatzten ihre Gastfreundschaft und Kochkiinste sehr. Wir wurden in
dieser Zeit einfach Familienmitglieder - wunderbar!

Nach dem ersten Augenschein Uber die Arbeitsablaufe, die Anasthesiefiihrung und die Materialien
waren wir sehr beeindruckt von den Anasthesiepflegern und ihrer Leistung! lhre Motivation, ihr
Fachwissen und die Betreuung der Patienten mit ihren knappen Mitteln sind bewundernswert. Nur
die fehlende Kommunikation mit den Patienten, die einen Eingriff vor sich haben und meistens un-
wissend und angstlich sind, schmerzte uns. Das Anasthesie-Team wiinschte von uns nicht nur Know-
how uber Anasthesietechniken, sondern auch Unterstutzung fur ihre Logistik. So verbrachten wir
die ersten Tage im ,bloc opératoire“ gemeinsam mit dem Anasthesie-Team mit Aufraumen und
Putzen. Der Materialraum wurde vom Sand, der ungehindert durch die Fenster in den OP-Bereich



gelangt, und von teilsweise nicht mehr brauchbarem Material und funktionsuntiichtigen Apparatu-
ren befreit. Dazwischen kamen immer wieder Notfalle, die schnell operiert werden mussten. Die
neuen Uberwachungsmonitore wurden im OP sowie in der Gynakologie, der Chirurgie und der Medi-
zin durch Daniel Kora eingefuhrt und instruiert. Wir waren stolz, nach einer Woche zwei sichere
Anasthesie-Arbeitsplatze, einen Aufwachraum im OP und
zweckmassige Materiallager in verschliessbaren Schranken
fertig eingerichtet zu haben! Das Problem mit der
Beatmungsmaschine  konnten wir wahrend unseres
Aufenthaltes nicht vollends beheben. Aber mit dem
mitgebrachten Material und unserem Erfindungsgeist
konnten wir die narkotisierten Patienten sicher von Hand
beatmen. Als Henri Blanc, ein pensionierter, engagierter
Orthopade aus Lausanne, zu seinem alljahrlichen Einsatz
eintraf, waren wir bereit, seine Patienten wahrend grossen
orthopadischen Operationen gut zu betreuen. Unsere
Arbeitstage waren oft fast 12 Stunden lang: Wir begannen
um 9 Uhr morgens und kamen je nach Programm erst
spatabends todmude nach Hause.

An einem Nachmittag besuchten wir das von der Faaba
finanzierte Dispensaire Gamagou und waren beeindruckt
von dieser sehr gut gefuhrten Aussenstation und dem moti-
vierten Team, das bis zu 60 Konsultationen am Tag meis-
tert. Und am Freitagmorgen hatten wir vor dem Notfall-
Programm die Gelegenheit, das ganze Areal des Spitals zu
besichtigen. Der Rundgang war sehr eindrucklich, nicht nur
wegen der grossen Patientenzahl (nicht alle haben ein Bett

Die Tiicken der Technik: links die moderne

Apparatur, die noch nicht funktioniert,

zur Verfligung!), sondern auch wegen der hohen Arbeits- o pis das einfache Gerdt fiir die Beatmung
belastung der Pflegenden und Arzte, den Unzulanglich- "won Hand", das wir beniitzen mussten...
keiten der vorhanden Infrastruktur und der trotzdem herr-

schenden stoischen Ruhe. Hie und da wurden wir um Unterstitzung gebeten, wenn es ums Erklaren
von Krankheitsbildern, die Handhabung des EKG-Gerates und die Interpretation der Resultate ging.
Die grosse Motivation und das gute Fachwissen des Pflegepersonals und der jungen Arzteschaft hat
uns tief beeindruckt.

Leider hatten wir wahrend unseres Einsatzes auch
zwei Todesfalle im Operationssaal. Es handelte sich
dabei um eine junge Mutter und ein 1-jahriges Kind,
die schwer septisch krank waren und die wir trotz
Reanimation nicht wiederbeleben konnten. Sterben
nicht verhindern zu konnen, weil eine ausreichende
intensivmedizinische Betreuung wegen fehlender
Mittel nicht moglich ist - das war eine tiefgreifende
und traurige Erfahrung. Uns wurden auch zwei Kin-
der vorgestellt, die sich eine Behandlung in Europa
winschen: eine Fehlstellung des Oberschenkel-
knochens und ein Herzfehler seit Geburt. Wir wer-
den sehen, was wir vielleicht Uber Terres des
Hommes erreichen konnen.

: Kurz vor unserer geplanten Abreise zuriick nach

...doch man weiss sich zu helfen, mit Cotonou erkrankte Daniel an Malaria und Pia an

Phantasie und Improvisationsgabe! Durchfall. Trotzdem verlief die Riickreise problem-

los. Das Auto wurde wieder mit Nahrungsmittel-

einkaufen vom Strassenrand gefullt - damit die Koffer nicht leer bleiben... Den letzten Tag in Benin
verbrachten wir dann noch auf dem riesigen Markt von Cotonou und mit Einkaufen von Souvenirs.

Wir kamen gut zuriick in die Schweiz. Der Kulturschock begleitete uns noch eine Weile. Mittlerweile
sind alle Friichte, Kulikulis und Ignames gegessen, aber die Gewissheit bleibt: Wir gehen wieder
nach Benin!

Barbara Reut Schatzmann



