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Weshalb Musiker Ebola besingen

Friherer leitender Oberarzt der Kinderklinik Park Schonfeld sammelt fir Ebola-Kampf in Sierra Leone

»Stellen Sie sich vor, Unbe-
kannte mit Astronauten-
anziigen und Masken vorm
Gesicht kommen in lhr Dorf.
Sie nehmen lhre Verwand-
ten mit, die nicht zurtick-
kehren...” Dr. Morley Wright
stammt aus dem westafri-
kanischen Sierra Leone,
wo Ebola seit Monaten
grassiert.

VON MATTHIAS SCHULDT

Kassel-Lohfelden/Sierra Leone.
Es sei weniger Aberglaube, der
das Misstrauen speziell von
Menschen auf dem Land schiire.
Sie haben schon Arzte und Pfle-
gekrifte angegriffen, im Nach-
barstaat Guinea in einem Fall
sogar getotet. ,Die Leute glau-
ben, dass ihre fortgebrachten
Familienmitglieder =~ ermordet
werden, um an deren Organe zu
gelangen’, schildert der Kinder-
arzt, der in Lohfelden lebt.

Von wegen Hirngespinste und
Aberglaube. Organhandel zu
Gunsten reicher Kranker aus
westlichen Landern ist in Indien
Realitat. Seit zehn Jahren be-
richten auch in Deutschland
Medien wie Spiegel, Zeit, Focus
oder Deutsche Welle tiber dieses
Phidnomen.

Traditionell waschen
Familien ihre Verstorbenen
selbst von Hand

Um den Dorfbewohnern sol-
che Angste zu nehmen, hilft nur
Information. Aufkldrung, Vor-
beugung, Quarantdne — das wa-
ren, sind und bleiben die wirk-
samsten Mittel im Kampf gegen
Seuchen wie Ebola. Aufklirung
lduft in Sierra Leone kaum, sagt
Morley Wright, schon gar nicht
in landlichen Regionen. Ohne
eine solche griindliche Vorbe-
reitung schldgt den Helfern in
den Schutzanziigen Panik und
Ablehnung entgegen.

Lesen und Schreiben beherr-
schen in den Dérfern wenige,
was die Lage zusitzlich er-
schwert. Ausgerechnet von dort
breitet sich aber Ebola aus, wes-
halb die Stadter die Gefahr fiir
sich selbst lange unterschitzten.
Musiker produzieren Songs
tiber die Seuche, um auch Anal-

phabeten den richtigen Umgang
mit der Gefahr niher zu brin-
en.

Eine weitere grofle Hiirde gilt
es bei der Aufklirung zu neh-
men. Verstorbene werden von
den Seuchentrupps anonym be-
erdigt, berichtet Dr. Wright.

Das liefert der Bevolkerung
einen Grund mehr, sich den
Ebola-Bekdampfern zu entziehen
oder sich ihnen entgegen zu stel-
len. ,,Es ist in Sierra Leone Tra-
dition, verstorbene Familien-
mitglieder vor der Beerdigung
mit eigenen Hinden zu wa-
schen, erklart der Mediziner.
Bestatter im europiischen Sinn
gibt es nicht. Ein Fest fiir den
Erreger, geht von Toten doch die
hochste Infektionsgefahr aus.
Dariiber hinaus verbreitet sich
das Virus iiber den Kontakt mit
Patienten, bei denen die Krank-
heit ausgebrochen ist. Deren
Korperfliissigkeiten nutzt der
Erreger als Verkehrsmittel.

Malaria, Lassa, Grippe,
Typhus & Co losen gleiche
Symptome wie Ebola aus

Fieber, Erbrechen, Durchfall
zdhlen zu den Symptomen. Da-
rauf hat Ebola kein Monopol.
»Infektionskrankheiten gehéren
in Afrika zu den haufigsten To-
desursachen®, sagt Morley
Wright. Malaria, Lassa-Fieber,
Grippe, Typhus und viele weitere
Krankheiten l6sen die gleichen
Beschwerden aus. Zwei Tage
dauert es, bis die Labore Ebola
im Blut sicher festgestellt ha-
ben.

Der Kinderarzt berichtet von
einem typischen Fall. Ein Kind
wird mit den Symptomen ins
Krankenhaus eingeliefert. Die
Arzte fragen die Eltern, ob in
der Familie oder Nachbarschaft
Ebola-Erkrankungen bekannt
sind. Nein, lautet die Antwort.
Das Labor findet im Blut den
Erreger der Malaria. ,,Zwei Tage
spater eilt die Tante ins Hospital
und sagt, die Oma sei gestorben.
Es war Ebola und eine zweite
Laboruntersuchung ergibt beim
Enkelkind dieselbe Diagnose,
zusdtzlich zu Malaria, schildert
Wright.

Das zeigt, vor welcher Aufga-
be die wenigen Krankenhauser
in Sierra Leone stehen. Jeder der
17 Verwaltungsdistrikte verfiigt
tiber ein einziges Regierungs-
krankenhaus, das in der Regel

Martin Cramer (links) und Dr. Morley Wright prasentieren eine der 300 Schutzaus-
riistungen, die sie mit Hilfe von Spenden an ein Missionskrankenhaus im Siiden Si-
erra Leones schicken (s.a. Texte unten und rechts auf dieser Seite).

besetzt ist mit einem fertig aus-
gebildeten Arzt. Hinzu kommen
Missionskrankenhduser in der
Provinz und Regierungsklini-
ken in den Stadten.

Nur ein Arzt auf 30 000
Einwohner und mehr als 60
verstorbene Pflegekrifte

In Sierra Leone als einem der
armsten Lander der Welt fehlen
die Mittel, um das medizinische
Personal ausreichend vor Ebola
zu schiitzen. Einmalhandschuhe
gelten als Mangelware, ganz zu
schweigen von Anziigen oder
Brillen. ,Vier Arzte und 61 Kran-
kenschwestern und  -pfleger
sind bereits gestorben, sagt Dr.
Wright, dessen Bruder als Arzt
in Sierra Leone einer Ebola-Son-
dereinheit der Regierung ange-
hort. Einem Gesundheitssys-

tem, in dem ein Mediziner auf
30000 Einwohner entfillt, droht
ein Aderlass bis hin zum Zu-
sammenbruch, der Ebola weite-
re Tiiren weit 6ffnet.

Dr. Morley Wright sammelt
in Deutschland Spendengelder
fir den Kauf von Schutzanzii-
gen, obwohl ihm dabei nicht
wohl ist. ,,Grofle Organisationen
setzen viel Geld in Westafrika
gegen Ebola ein, und jetzt grei-
fen wir als kleine Organisation
auch ein? fragt er sich zwei-
felnd. Er engagiert sich bei Bin-
tumani, einem der Diakonie zu-
gehorigen Verein, und brauchte
Geld dringend fiir ein 2010 ge-
startetes Kinderchirurgie-Pro-
jekt in Sierra Leone (siehe ,,Hin-
tergrund®).

»Doch uns hat der Hilferuf ei-
nes Missionskrankenhauses im
Stiden des Landes erreicht®
fahrt der Mediziner fort. Bintu-

mani unterstiit-
ze die Klinik, in
der ein Arzt so-
wie ein Arzt in
Ausbildung be-
schiftigt  sind,
seit Lingerem.

Das Haus
schlagt Alarm,
weil ein erster
Patient, bei dem
Ebola diagnosti-
ziert wurde, dort
verstorben  ist.
Ein weiterer, bei
dem  Verdacht
auf Ebola be-
stand, floh aus
dem Kranken-
haus.

»Das Personal
hatkeine Schutz-
anziige®, sagt Dr.
Wright. Ein Be-
leg mehr dafiir,
dass die interna-
tionale Gemein-
schaft selbst ein
dreiviertel Jahr
nach dem Be-
ginn der Seuche
nicht entschie-
den und wirk-
sam genug han-
delt.

Morley Wright
suchte im Inter-
net nach einer
Quelle fur
Schutzanziige
und stief$ dabei
auf den Ederta-
ler Spezialisten
Martin Cramer
(sieche Text unten: ,Geschifte-
macher nutzen die Seuche®).
Gemeinsam helfen die beiden
dem Missionskrankenhaus im
Stiden Sierra Leones. Jeder Trop-
fen auf den heiflen Stein wird
gebraucht.

Denn so hart, wie es klingt: In
dem kleinen, westafrikanischen
Land geht es mittlerweile um
weit mehr als das Schicksal und
das Leben des einzelnen Ebola-
Patienten. ,,Weil so viele auf dem
Lande erkrankt sind oder unter
Quarantine stehen, bleiben Fel-
der unbestellt®, erklirt Morley
Wright. Wird die Seuche nicht
bald gestoppt, dann geht die
Versorgung vollends in die Knie
und zur Furcht vor Ebola gesellt
sich die Angst vor dem Hunger.
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Wer helfen will, kann das durch Spen-
den tun. Einzelheiten siehe Anhang
im Text unten.

Geschiftemacher nutzen die Seuche zu threm Vorteil aus

Edertaler Hygieneexperte hilft Bintumani und Dr. Morley Wright bei Auswahl und Kauf von Ebola-Schutzanziigen - Spendenaktion

Edertal. Martin Cramer aus Gif-
litz ist zertifizierter Hygiene-
fachberater und staatlich ge-
priifter Desinfektor. Die Fern-
sehberichte tiber den Kampf ge-
gen Ebola verfolgt er aus einem
speziellen Blickwinkel, nicht
erst, seit Dr. Morley Wright auf
der Suche nach Beratung Kon-
takt zu ihm aufnahm.

»Am Anfang waren viele der
Schutzanziige und der iibrigen
Schutzutensilien, die ich in den
Filmbeitrigen gesehen habe,
nicht fiir diesen Seucheneinsatz
geeignet®, erklirt er. Geschafte-
macher versuchen seinem Ein-
druck nach, aus der Krise Ge-
winn zu ziehen. Sie bieten bei-
spielsweise Maler- und Lackie-
reranziige fiir die von Ebola at-
tackierten Regionen an. Helfer
triigen ungeeigneten Mund-
schutz, der allenfalls Staub fern-
hilt. Die Preise fiir Einmal-Klei-
dung seien nach oben ge-
schnellt.

Die einen Héndler wiissten es
vielleicht nicht besser, die ande-
ren gingen wider besseres Wis-
sen vor, vermutet Cramer. In

beiden Fillen tragt das falsch
versorgte Arzte- und Pflegeper-
sonal das Risiko. Der Teufel
beim Schutz gegen das Virus
liegt im Detail.

»Selbst in einen einfacheren
Schutzanzug des Typs 5-6 kann
der Erreger bei der Arbeit am
Patienten nur schlecht eindrin-
gen. Das Problem tritt danach
auf; verrit Cramer.

Langer als drei, vier Stunden
kann niemand in so einem
Schutzanzug arbeiten

Bei der Riickkehr vom Patien-
ten muss der Helfer ,dekonta-
miniert® werden. Ein zweiter
Helfer bespriitht ihn mit zehn-
prozentiger Chlorlésung, die
das Ebolavirus inaktiviert. Oft
tiberwacht ein Dritter den Vor-
gang. ,,Sind die Néhte des Anzu-
ges nicht speziell abgedichtet,
wie bei Chemikalienschutzan-
ziigen der Kategorie III Typ 3-6,
konnen Viren ins Innere gesptlt
werden, bevor sie unschédlich
gemacht sind erlautert Cramer.

Wer diese Ausriistung benutzen
will, muss durch Flief3schemata,
Schaubilder und Training ge-
schult sein.

Trotzdem konnen Fehler pas-
sieren, denn das Arbeiten in den
luftdichten Anziigen strengt ex-
trem an. Mehr als drei bis vier
Stunden hilt das kaum jemand
am Stiick durch. Hitze beein-
trachtigt die Konzentration. Be-
sondere Masken mit einem Ven-
til, das den Widerstand beim
Ein-/Ausatmen senkt, bringen
ein wenig Erleichterung.

Doppelte Handschuhe der
Schutzkategorie III, Gewebekle-
beband, Gummistiefel, Voll-
schutz-Brillen und Miillsicke
komplettieren das Schutzarsenal
gegen den Erreger. ,,Die Brillen
und die Stiefel kénnen als Einzi-
ges nach entsprechender Desin-
tektion wiederverwendet wer-
den®, erldutert Martin Cramer,
der Dr. Morley Wright kostenlos
bei der Auswahl und Zusam-
menstellung berit.

Nicht fir jeden Einsatz bedarf
es Anztige der hochsten Sicher-
heitsstufe. Gebraucht werden sie

dort, wo die Ansteckungsgefahr
am grofiten ist: beim Umgang
mit Erkrankten und beim Be-
statten der an Ebola Verstorbe-
nen.

Geld- und Sachspenden
sind willkommen

Knapp 13 Euro inklusive
Transport kostet eine solche
Hochrisiko-Schutzausriistung.
300 davon schicken Cramer und
Wright an das Missionskran-
kenhaus im stidlichen Sierra
Leone. Cramers Arbeitgeber, die
Schug Medical aus Eschenbach,
gibt sie zum Selbstkostenpreis
ab. Auch die Botschaft von Sier-
ra Leone hat inzwischen solche
Anziige fiir weitere Abnehmer
im Land bestellt.

~Wenn man sich fachgerecht
schiitzt und vor allem die Han-
dedesinfektion im Krankenhaus
beachtet, vermeidet man sich
anzustecken®, unterstreicht Dr.
Morley Wright. Thn wundert es,
dass sich auch amerikanische
Arzte und Pflegekrifte in Afrika

infiziert haben und vermutet
Nachldssigkeiten oder falsche
Entscheidungen unter Stress.
Selbst einer so erfahrenen Orga-
nisation wie ,,Arzte ohne Gren-
zen“ kann das passieren. Dr.
Wright weifd von zwei Fillen.
Ein Arzt in einer solchen Si-
tuation muss dazu in der Lage
sein, lang eingetibte Reflexe zu
unterdriicken. Wright berichtet
von einem Kollegen, der in Sier-
ra Leone in einem Krankenhaus
zuschauen musste, wie ein Pa-
tient krampfte (ein mogliches
Ebola-Symptom), denn der Arzt
trug gerade keinen Schutzanzug
und durfte deshalb nicht helfen.

Wer Dr. Morley Wright und Bintuma-
ni (siehe Hintergrund) unterstit-
zen will, kann das durch Geld- oder
Sachspenden (etwa geeignete Ein-
malhandschuhe) tun. Spendenkon-
to Bintumani D-SL-German Sierra
Leone Soziety eV.: Kto. 3199 701 bei
der Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 10
020 500, Stichwort: Kinderchirurgie;
Kontakt: Dr. Morley Wright, Am Sand-
berg 20, 34253 Lohfelden; 0561-51
66 08; m. wright@gmx.net.

HINTERGRUND
Bintumani

Bintumani ist ein von Sierraleo-
nern und Deutschen gegriinde-
ter, gemeinnatziger Verein. Sein
Hauptzweck ist die entwick-
lungsbezogene Forderung auf
den Feldern Basisgesundheits-
dienste, Landwirtschaft, Hand-
werk, Erziehung und Ausbil-
dungen. Bintumani ist Mitglied
des Diakonischen Werkes Ber-
lin-Brandenburg-Schlesische
Oberlausitz. In der deutschen
Hauptstadt war der Verein Mit-
te der 1990er Jahre gegriindet
worden. Gemeinsam mit Kolle-
gen hat sich Dr. Morley Wright
seit 2010 in diesem Rahmen ei-
nem Projekt , Kinderchirurgie®
verschrieben. Ein- bis zweimal
jéhrlich reisen Kinderchirurgen
aus Deutschland wahrend ihres
zwei- bis dreiwdchigen Urlaubes
nach Sierra Leone. Weil es an al-
lem fehlt, nehmen sie sogar ihre
eigenen Instrumente mit. Sie
operieren Gaumenspalten, be-
handeln die wegen der vielen
offenen Feuerstellen haufigen
Brandverletzungen von Kindern
plastisch-chirurgisch oder ret-
ten ihnen das Leben durch Ein-
griffe an den inneren Organen
im Bauchraum. ,,In ganz Sier-

ra Leone gibt es keinen einzigen
Kinderchirurgen und nur etwas
mehr als ein halbes Dutzend
Chirurgen®, schildert Wright. Ei-
gentlich sollte der nachste Ein-
satz im Oktober folgen, doch
wegen Ebola wurde er auf unbe-
stimmte Zeit verschoben. ,Das
daftr vorgesehene Geld setzen
wir jetzt erstmal ein, um Schutz-
anziige fur ein Missionskran-
kenhaus anzuschaffen®, erklart
Wright (siehe tibrige Texte auf
der Seite). Von 1974 bis 1984 ar-
beitete der Kinderarzt in sei-
nem Heimatland. Dann ging er
nach Deutschland, wo er bis zu
seiner Pensionierung leitender
Oberarzt der Kinderklinik Park
Schonfeld in Kassel war.

Das Gesundheitssystem in Si-
erra Leone ist schwach ausge-
pragt, einem Land, das bis An-
fang des neuen Jahrtausends
ein Burgerkrieg qualte. ,In der
Hauptstadt Freetown gab es bis-
her drei Rettungswagen*, sagt
Wright - ftir mehr als 800 000
Einwohner. Wegen Ebola fahren
inzwischen mehr als 20 Fahr-
zeuge. Ein kleiner Hoffnungs-
schimmer im Kampf gegen die
Seuche. (su)

Ebola Virus




