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Hilfe, die nach und nach wachst

Es ist eine kleine Erfolgsgeschichte: Seit seiner Grindung vor vier Jahren konnte der gemeinnutzige
Verein des jungen deutschen Arztes Julius Emmrich schon viel in SUd-Madagaskar bewegen.

ier Jahre ist es jetzt etwa her,

dass Julius Emmrich im Deut-
schen Arzteblatt (DA, Heft 22, 2011)
Uiber den madagassischen Chirurgen
Dr. Elson Randrianantenaina berich-
tete. Viel hat sich seither getan: Ran-
drianantenainas Arbeitsethos beein-
druckte den jungen Arzt damals so
nachhaltig, dass er noch 2011 den
Verein ,Arzte fir Madagaskar*
grindete, dessen \orsitzender er
jetzt ist. Seitdem waéchst die Hilfe
fur die Menschen in Madagaskar.
Zwar absolviert Emmrich derzeit
eine Weiterbildung zum Facharzt
fir Neurologie an der Charité in
Berlin — die Lebensverhaltnisse in
Madagaskar sind fur ihn dennoch
immer présent. ,In Madagaskar
gibt es nur fur die Wenigsten eine
Krankenversicherung. Wer nicht
zahlen kann, stirbt im schlimmsten
Fall vor den Toren des Krankenhau-
ses”, berichtet er dem Deutschen
Arzteblatt.

Zu Randrianantenaina pflegt
Emmrich immer noch einen intensi-
ven Kontakt. Der madagassische
Chirurg ist fur ,,Arzte fir Madagas-
kar* der Ansprechpartner vor Ort.
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Der Verein unterstiitzt seine Arbeit
durch Einwerben von Geld- und
Sachspenden und Organisation von
Arzteeinsitzen. ,,Angesichts der ge-
waltigen Schwierigkeiten wollen
wir diese Zusammenarbeit noch
intensivieren und erweitern, er-
klart Emmrich. Konkret arbeitet der
madagassische Arzt am 2012 eroff-
neten Krankenhaus Zoara in Fot-
adrevo, mitten in der Savanne im
Stdwesten Madagaskars. ,,Er ist
der einzige Chirurg fur etwa eine

Julius Emmrich
auf der Baustelle
des Partnerkran-
kenhauses in
Fotadrevo

Foto oben: Perso-
nal und Patienten
freuen sich Gber
den gespendeten
Unimog, einen all-
radgetriebenen
Kleinlaster.

Million Menschen. Entsprechend
groR sind Zahl und Schwere der
Falle, die dort behandelt werden®,
erklart Emmrich. Die Verhaltnisse
sind prekar. ,,Medikamente werden
rationiert, Dutzende Patienten ver-
bringen die Nacht im Freien und
mussen oft tagelang auf ihre Be-
handlung warten.*

Besonders dramatisch wird die
Situation, wenn Menschen eine Be-
handlung brauchen, die sie sich fi-
nanziell nicht leisten kénnen. Fir
solche Falle hat der Verein einen
Nothilfefonds eingerichtet. Dieser
Fonds dient der Kosteniibernahme
bei lebensrettenden Operationen,
die von einheimischen Arzten
durchgefiihrt werden. Das sind zum
Beispiel Kaiserschnitte, OPs bei
Bauchhohlenschwangerschaft, Not-
OPs bei schweren Verletzungen
nach Unféallen oder Gewalteinwir-
kungen, chirurgische Eingriffe bei
Verbrennungen oder auch bauchchi-
rurgische Eingriffe, wie bei Darm-
wandruptur durch Typhus. ,,Die
durchschnittlichen Kosten fiir eine
lebensrettende OP belaufen sich auf
65 Euro“, berichtet Emmrich. Auch
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die Erndhrung Tuberkulosekranker
stellt ,Arzte fir Madagsakar* fiir
die Zeit von deren Behandlung si-
cher. Die Inanspruchnahme wird
sorgsam mit Fingerabdriicken im
Ausgabenbuch dokumentiert.

Mittlerweile hat der Verein schon
viel bewegt und sich vergroRert:
Zwei Teams, in Deutschland und in
GroRbritannien (,,Doctors for Mada-
gascar UK wurde 2013 von Peter
Emmrich, dem Bruder Julius Emm-
richs, gegriindet), arbeiten eng zu-
sammen, um Geldspenden einzu-
werben und Sachspender zu gewin-
nen. Seit einigen Monaten betreibt
der Verein auch ein Biro in Antana-
narivo. Bisher konnten sechs staat-
liche und kirchliche Krankenh&user
mit Sach- und Geldspenden unter-
stitzt werden. Geld fir die Nothil-
fefonds in Fotadrevo und Eje-
da wurde im vergangenen Jahr
auch im Rahmen eines Benefizkon-
zertes in der Berliner Philharmo-
nie unter dem Motto ,,Musik erle-
ben — Leben retten* gesammelt.
».Schirmherr war BundesaulRenmi-
nister Frank-Walter Steinmeier*,
berichtet Emmrich nicht ohne
Stolz. ,,Die mehr als 12 000 Euro,
die durch dieses Konzert zusam-
menkamen, reichen aus, um unse-
ren Nothilfefonds fir 2015 zu fi-
nanzieren.*

Auch Anfang dieses Jahres war
Emmrich wieder in Madagaskar.
»Wihrend meines Aufenthalts zo-
gen zwei tropische Wirbelstlirme
iber den Siiden der Insel. Nicht ein-
mal unser Geldndefahrzeug konnte
den néchstgelegenen Flughafen er-
reichen, so dass ich auf Madagaskar
festhing.” Das derzeit wichtigste
Projekt seines Vereins, der Bau des
Partnerkrankenhauses Zoara in Fo-
tadrevo, kam dennoch voran: Die
neuen Klinikgebdude kdnnen jetzt
in Betrieb genommen werden. Ge-
plant ist zudem ein zundchst auf
drei Jahre angelegtes Schulungs-
programm fur &rztliches und pfle-
gerisches Personal in Sud-Mada-
gaskar, das jahrlich von einem
Team der Charité evaluiert wird.

Wer als europdischer Arzt in Ma-
dagaskar tatig wird, muss um einige
Besonderheiten im Umgang mit
Krankheiten und Kranken wissen:
,»Die erste Anlaufstelle sind oft tra-

ditionelle  Wunderheiler*, erzahlt
Emmrich. Erst wenn sich deren
kostspieligen und langwierigen Be-
handlungen als unwirksam oder gar
schadlich herausstellten, wiirden
sich die Menschen auf den Weg zu
einem Krankenhaus machen. Kein
Wunder also, dass nur die schwers-
ten Félle dort landen: komplizierte
Entbindungen, Messer-, Speer- und
Schusswunden, Infektionen und

Karzinome. Im Krankenhaus selbst
werden die Patienten dann von An-
gehorigen versorgt, die fir sie ko-
chen,

sie flttern und waschen.

»Trotz der schwierigen Bedingun-
gen leisten die einheimischen Arzte
gute Arbeit. Mit groRer Sachkennt-
nis, Erfahrung und Improvisations-
talent gelingen ihnen selbst kompli-
zierte Operationen®, sagt Emmrich.
LArzte fir Madagaskar* koope-
riert auch mit den Vereinen ,,Wasser
ohne Grenzen* und ,, Technik ohne
Grenzen*: So konnte eine biologische
Kléaranlage und eine Verbrennungsan-
lage fir infektiosen Abfall errichtet
werden. Bislang wurde Wasser aus
offentlichen Brunnen und offenen
Wasserléchern  geschopft und  mit
Ochsenkarren ins Dorf gebracht.
LAuf diesem Wege bezog auch die
Klinik ihr Wasser*, erklart Emmrich.
Inzwischen konnte ein Tiefbrunnen
im Krankenhausgelédnde gebaut wer-
den, der Uber Wasserfilter ausrei-
chend trinkbares Wasser liefert.
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Seit Juni 2014
wird die Klinik im
Dorf Fotadrevo um
zusatzliche Geb&u-
de erweitert.

Aus Platzgriinden
wird auch im
Freien campiert
und manchmal
auch behandelt. Ins
Krankenhaus kom-
men nur die Men-
schen mit schwers-
ten Erkrankungen —
Messer-, Speer-
und Schusswun-
den, Infektionen,
Karzinomen und
komplizierten Ent-
bindungen.

Auch Elektroenergie ist keine
Selbstverstandlichkeit am Hopitaly
Zoara. ,,Die Klinik ist zwar an das
oOffentliche Stromnetz angeschlos-
sen, die Stromversorgung aber ist
instabil — selbst an guten Tagen gibt
es am Abend nur fir etwa drei Stun-
den elektrischen Strom*, berichtet
der junge Arzt. Eine groRe Erleich-
terung sei es gewesen, als vor zwei
Jahren eine kleine Solaranlage in-
stalliert werden konnte. ,,Damit
steht nun rund um die Uhr ausrei-
chend Energie zur Verfligung, um
einen Solarkihlschrank fur Medi-
kamente und Impfseren sowie meh-
rere Nachtlichter auf den Stationen
betreiben zu kénnen.“

Immer wieder denkt Emmrich an
die bescheidenen Anfénge der Kli-
nik Zoara zuruck: zwei kleine ge-
mietete H&user mit einigen Kran-
kenbetten und einem behelfsméagi-
gen OP, sechs Angestellte, von de-
nen die meisten nachts auf dem Bo-
den der Apotheke schliefen. ,,Aber
seitdem hat sich viel getan. Das Ho-
pitaly Zoara ist eine funktionieren-
de kleine Klinik geworden, in der
auch grof’e Operationen durchge-
flihrt werden koénnen. Lazarettzelte
ermoglichen es, zusatzlich Patien-
ten unterzubringen, und die gespen-
dete Medizintechnik aus Deutsch-
land erlaubt weiterreichende Be-
handlungen®, erlautert Emmrich.

Alle Geréte und Einrichtungsge-
genstdnde — OP-Leuchten, Tische,
Absaugvorrichtungen,  Rdntgen-,
Narkose- und Ultraschallgeréte so-
wie Labormaterial — sind 0bri-
gens Spenden von niedergelassenen
Arzten und Krankenhausern in
Deutschland. ,,Die Gerédte wurden
vor dem Versand von einem Team
ehrenamtlich tatiger Medizintech-
niker in Leipzig auf Funktionstiich-
tigkeit Uberprift, katalogisiert und,
soweit erforderlich, repariert”, so
Emmrich. Von Medizinern stamme
auch ein grofer Teil der Geldspen-
den. ,,Denn Kollegen wissen, wel-
che Hilfeleistungen wirklich etwas
verdndern koénnen und dass ihre
Beitrdge direkt der Hilfe vor Ort
zugutekommen.* [ ]

Dr. med. Eva Richter-Kuhimann

@ Weitere Informationen unter:
www.aerzte-fuer-madagaskar.de
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