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Schliisselworter

Als internationale medizinische Nothilfeorganisation steht Arzte ohne Grenzen
Menschen bei, die durch bewaffnete Konflikte, Naturkatastrophen oder Epidemien

in Not geraten. Ein Chirurg teilt seine personlichen Erfahrungen im internationalen
Hilfseinsatz und ermdglicht so einen Einblick in die schénen wie auch herausfordernden

Humanitdre Hilfe - Medizinische Versorgung - Erfahrungsbericht - Konfliktregion - Kamerun

Uber den Autor

Dr.VeitBusamist OberarzteinergroRen All-
gemein- und viszeralchirurgischen Abtei-
lung in einem Krankenhaus in Stiddeutsch-
land. AuBerdem arbeitet er regelmaBig fiir
Arzte ohne Grenzen. Als Chirurg reist er
dazu in eines der Projekte in aller Welt,
um medizinische Nothilfe dort zu leisten,
wo sie am meisten gebraucht wird. Uber
den Jahreswechsel 2021 war er zuletzt fiir
3 Monate in einem chirurgischen Projekt in
Kamerun. Hier teilt er seine personlichen
Erfahrungen, um einen realistischen Ein-
blick in diese medizinisch wie menschlich
herausfordernde Tatigkeit zu geben.

Wie habe ich zu Arzte ohne
Grenzen gefunden?

Nach meinem Facharztstudium war ich fiir
2,5 Jahreals Entwicklungshelferin Uganda.
Unter anderem arbeitete ich mehrere Wo-
chen im Norden des Landes, wo zu diesem
Zeitpunkt ein Birgerkrieg herrschte und
die Bevolkerung unter dem Terror einer
bewaffneten Gruppierunglitt. Ich hatte da-
mals ein Praktikum in der Kriegschirurgie
beantragt — und {iberraschend genehmigt
bekommen. Seither ist es meine Passion,
den zivilen Opfern bewaffneter Konflikte
zu helfen.

Nach meiner Riickkehr nach Deutsch-
land 2006 war es fiir mich ein logischer
Schritt, mich bei Arzte ohne Grenzen zu
bewerben. So hatte ich bereits in Vorbe-
reitung auf Uganda einen Tropenkurs be-
sucht und damit die erforderlichen medi-
zinischen Kenntnisse im Umgang mit Tro-
penkrankheiten erworben. AuBBerdem ver-
fiigte ich nun Gber 2,5 Jahre Arbeitserfah-
rung in Kontexten, die den chirurgischen
Projekten von Arzte ohne Grenzen ihnel-
ten: in kleinen Distrikt-Krankenhausern, in
denen man meist der einzige Chirurg ist
und nur iber reduzierte Arbeitsressourcen
verfligt.

Dabei war es mir wichtig, dass sich
mein humanitdres Engagement gut mit
dem Familienleben vereinbaren l3sst. Als
Chirurg habe ich bei Arzte ohne Grenzen
das Privileg, dass die Einsdtze nur 6 bis
12 Wochen dauern. Indem ich Uberstun-
den und Urlaub zusammenspare, kann ich
regelmaBig in ein Projekt gehen, ohne ei-
ne Kiindigung und damit wirtschaftliche
Unsicherheit zu riskieren. In den vergan-
genen 15 Jahren habe ich auf diese Weise
in insgesamt 10 Projekten in der ganzen
Welt gearbeitet.

Der Weg ins Projekt

Viele meiner Einsatze flihren mich in Lan-
der, in denen kriegerische Auseinander-
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Abb. 1 A Skizzierte Karte des Distriktkrankenhauses in Mamfe, Siidwest
Kamerun. (© Scott Hamilton/Arzte ohne Grenzene.V.)

setzungen stattfinden, wie etwa im Je-
men und in Syrien. Andere Projekte liegen
in Konfliktgebieten, die vielen Menschen
kaum bekannt sind. Ein Beispiel dafir ist
derSiidsudan. Auchvon dem Konfliktin Ka-
merun hatte ich vor meinem Einsatz noch
nie gehort: Hier kimpfen separatistische
Gruppen im anglophonen Westen gegen
die frankophone Zentralregierung. AuBer-
dem leistet Arzte ohne Grenzen humani-
tare Hilfe nach Naturkatastrophen oder bei
anderen Krisen. So war ich 2010 nach dem
groBRen Erdbeben auf Haiti im Einsatz.

Meistens sehe ich von den Landern, in
den ich arbeite, nur die Strecke zwischen
dem Flughafen und dem Einsatzort. Im
Projekt kann unser Bewegungsradius aus
Sicherheitsgriinden ebenfalls stark einge-
schrankt sein. Normalerweise pendle ich
lediglich zwischen dem Wohnhaus und
dem Krankenhaus. Spaziergédnge oder Aus-
flige sind meist kaum mdoglich.

Bei meinem letzten Einsatz im Kame-
run kam erschwerend hinzu, dass ich we-
gen COVID-19 in der Regionalhauptstadt
Jaunde zundchst 2 Wochen in Quarantane
musste. In Mamfe, meinem Projektort, hat-
te ich dann eine verhaltnismagig luxurise
Unterkunft. Alle Mitarbeiter*innen hatten
eigene Zimmer. Das ist bei Arzte ohne
Grenzen nicht immer so. Wahrend eines
Einsatzes im Siidsudan lebte das ganze
Team gemeinsam in einem groBen Zelt.
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Wie sehen die Arbeitstage im
Einsatz aus?

Nach dem Friihstiick wird das ganze Team
gegen 8 Uhr im Jeep ins 10 min entfern-
te Krankenhaus gefahren (8 Abb. 1 und 2).
Hier fiihrt mein erster Gang stets in die
Notaufnahme, wo mich die Neuzugénge
aus der Nacht erwarten.

In vielen Projekten fiihrt Arzte ohne
Grenzen nicht das gesamte Krankenhaus.
Oft verbleiben diese stattdessen unter der
Leitung des nationalen Gesundheitsam-
tes, und wir Gbernehmen unterstiitzend
nur einzelne Stationen. Wie in Kamerun
sind das haufig die Notaufnahme, die Pa-
diatrie, die Notfallchirurgie und die Not-
fallgeburtshilfe.

SchlieBlich kann die Prisenz von Arz-
te ohne Grenzen auch bereits existierende
Strukturen storen. Allein die Aufteilung der
Verantwortung innerhalb einer Gesund-
heitseinrichtung birgt Potenzial fiir Kon-
flikte. Unsere Behandlung ist fiir die Pa-
tient*innen grundsatzlich kostenfrei. Ich
musste schon haufiger deswegen mit lo-
kalen Angestellten eines Krankenhauses
diskutieren. Wenn ein Gyndkologe bei-
spielsweise einen Notkaiserschnitt im Rah-
men unseres Abkommens selbst durch-
fuhrt, verdient er damit kein Geld.

Es stellt sich die Frage: Was ist ein Not-
fall und damit finanziell abgedeckt? Eine
Magenperforation: klar. Eine Schusswun-
de: auch. Aber eine inkarzerierte Hernie,
die sich reponieren lasst, kann zu einem
Problemfiir die Patient*innen werden. Dies
wird nicht mehr als Notfall eingestuft. So

Abb. 2 A In dem Distriktkrankenhaus in Mamfe bietet Arzte ohne Grenzen
chirurgische, geburtshilfliche und padiatrische Hilfe kostenlos an. (© Scott
Hamilton/Arzte ohne Grenzene.V.)

wird die Operation auBerhalb der Stan-
dards von Arzte ohne Grenzen von den
lokalen Chirurg*innen durchgefiihrt — vor-
ausgesetzt die Patient*innen haben genug
Geld, denn nun missen sie den Eingriff
selbst finanzieren.

Wie sieht es mit einer Frau mit diabe-
tischer Gangran aus? Eigentlich bedeutet
dies keine akute Lebensgefahr. Aber dem
nationalen Behandlungsstandard zufolge
doch? Wir haben sie diesmal unter unsere
Fittiche genommen und operiert.

Arzte ohne Grenzen ist nicht immer al-
leiniger Anbieter medizinischer Notfallver-
sorgung. In den meisten Gegenden bieten
zumindest traditionelle Heiler*innen eine
alternative Behandlung an. Allerdings sind
diese Methoden nur selten mit unserem
medizinischen Standard zu vergleichen,
was zu schwerwiegenden Problemen fiih-
ren kann. Ich erinnere mich an Uterusdau-
erkontrakturen, induziert durch Heilkrau-
ter, weil Frauen ihre Kinder so schnell wie
moglich gebdren wollten. In Pakistan hat-
ten wir demzufolge eine Serie von 8 toten
Kindern bei 10 Kaiserschnitten. Hier war
unser alleiniges Ziel, noch das Leben der
Mutter zu retten.

Nach dem Besuch der Notaufnahme
nutze ich die Zeit fiir die Visite, wahrend
die erste Patientin oder der erste Patient
fiir den OP vorbereitet wird (@ Abb. 3). Au-
Berdem wird der Operationsplan fiir den
Tag erstellt. Haufig bedarf es Reinterven-
tionen infolge von septischen Prozessen.
Natlrlich verfiigen wir in den Projekten
nicht Uber die Vielfalt an Ressourcen wie
in einem deutschen Krankenhaus. Man



Abb. 3 A EinTeamvon Arzte ohne Grenzen bei der Visite auf der Intensivsta-
tion des Hangha Krankenhauses in Sierra Leone. (© Peter Braunig)

muss lernen, mitreduziertem Arbeitsmate-
rial auszukommen und zu improvisieren.
Wenn es etwas nicht gibt, bastelt man
sich eine Alternative zusammen, mit der
es trotzdem funktioniert (@ Abb. 4).

Wahrend meines Einsatzes in Kamerun
wurden nur wenige Schussverletzte einge-
liefert. Nichtsdestotrotz leidet die Bevol-
kerung grausam unter dem Konflikt. Wir
haben einen Handler behandelt, der einen
Oberarmdurchschuss erlitt: ein Kollateral-
schaden der militarischen Auseinanderset-
zungen. In Zukunft wird dieser junge Mann
wegen der Narbe vermutlich an jeder Stra-
Bensperre fiir einen Rebellen gehalten.

Sowohl das Militér als auch die separa-
tistischen Gruppierungen errichten solche
Stral8ensperren. Sie sind der Grund, dass
eine Fahrt in die 8 h entfernte Regional-
hauptstadtJaunde gefahrlich und unsicher
ist. Wegen der widrigen Sicherheitslage ist
nur wenig medizinisches Personal bereit,
in Mamfe zu arbeiten. So kann auch ei-
ne Appendizitis ohne unsere medizinische
Nothilfe im Zweifelsfall ein Todesurteil be-
deuten.

Auch sahen wir uns mit COVID-19-In-
fektionen konfrontiert. Unter anderem be-
handelten wir schwere Fille, ohne Mdg-
lichkeit der invasiven Beatmung.

Zur Mittagszeit machen wir eine Stunde
Pause. Nach Méglichkeit fahren wir dann
zum Essen zu unserer Unterkunft. Wenn
zu viel los ist, fallen im Zweifelsfall die
Pause und damit das Essen aus. Das Enga-
gement meiner lokalen Kolleg*innen be-
geistert mich jedes Mal aufs Neue. Ich habe
es schon oft erlebt, dass mein OP-Personal

Abb. 4 A Ein Chirurg von Arzte ohne Grenzen wertet das Rontgenbild ei-
nes Patientens im Ruthsuru Krankenhaus in der Demokratischen Republik

Kongo aus. (© Pablo Garrigos/Arzte ohne Grenzene.V.)

vor der Mittagspause noch eine Operation
erledigen mochte, denn wer weif3, was am
Nachmittag passieren wird. Den Pflegen-
den ist bewusst, dass jederzeit ein Notfall
eintreffen kann und wir dann haufig der
einzige Hoffnungsschimmer fiir die Men-
schen vor Ort sind (@ Abb. 5).

Die Chefin des OP in Kamerun ist ei-
ne leise, freundliche und kluge Frau. Ihr
zuzuhoren erweist sich immer als wert-
voll. Unter anderem hilft sie mir, kulturelle
Unterschiede nachzuvollziehen. Auch be-
antwortet sie mir meine obligatorischen
Fragen. Zu Beginn jedes Einsatzes mochte
ich zwei Dinge verstehen:

Die erste Frage lautet: Wer trifft den
lokalen Gegebenheiten zufolge die Ent-
scheidung, ob eine Operation durchge-
fiihrt wird? In unseren Projektkontexten
sind es nur selten die Patient*innen selbst.
In streng muslimischen Landern muss bei-
spielsweise ein mannlicher Angehdriger
einem Eingriff bei seiner Frau oder einem
alleinstehenden weiblichen Familienange-
horigen zustimmen. Auf die verantwortli-
che Person muss man bisweilen warten,
selbst wenn die Patientin oder der Patient
in Lebensgefahr schwebt. Doch wenn wir
ohne das offizielle Einverstdndnis operie-
ren wiirden, kénnten die Angehdrigen uns
verklagen.

Die zweite Frage, die ich stets zundchst
kldaren mochte, ist: Wie kulturell akzeptiert
sind Amputationen? Zum Beispiel habe
ich erlebt, dass junge Menschen in Nige-
ria lieber gestorben waren, als eine Ma-
joramputation zuzulassen. Dagegen schei-
nen Amputationen in Landern mit lang

anhaltenden bewaffneten Konflikten und
vielen Minenopfern eher angenommen zu
werden.

Je nach Kontext der Projekte unter-
scheiden sich die Krankheitsbilder und Ver-
letzungsmuster.

Wahrend meines Einsatzes im Stdsu-
dan behandelten wir viele Schussverletzte,
die aber allesamtkreislaufstabil waren. An-
sonsten hatten sie die langen und meist
unsicheren Wege nicht zuriicklegen kon-
nen. Wer im Schock war, schaffte es nicht
lebend bis ins Krankenhaus.

Anders war es im Jemen, wo ich in
einem frontversorgenden Krankenhaus
in Aden arbeitete. Hier operierte ich ei-
ne Vielzahl lebensbedrohlich verletzter
Patient*innen. Da die StraBen ordentlich
waren, konnten auch kreislaufinstabile Pa-
tient*innen die etwa 50km lange Strecke
bis zu unserem Projektstandort Giberleben.
Haufig war ihr Zustand dramatisch. In den
ersten 2 Wochen wollte ich mir gar keine
Namen oder Gesichter der Patient*innen
merken, weil die Uberlebenschancen so
schlecht schienen. Das war tber die Ma-
Ben beunruhigend und anstrengend. Ich
musste erst die Erfahrung machen, dass
entgegen allen Erwartungen doch sehr
viele liberlebten.

In Syrien behandelten wir viele Pa-
tient*innen mit Bomben- und Minenver-
letzungen. Ein typischer Fall sah so aus,
dass eine Mine das eine Bein amputiert
und das andere frakturiert. Herumsprit-
zende Erde und Kiesel penetrieren zudem
die gesamte Haut. Plastische Defektde-
ckungen werden damit hdufig unméglich.

Zeitschrift fiir Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie 3



#Leben

Abb. 5 A Ein Chirurg von Arzte ohne Grenzen behandelt einen kleinen Jun-
gen im Ruthsuru Krankenhaus der Demokratischen Republik Kongo. (© Pa-
blo Garrigos/Arzte ohne Grenzene.V.)

Ganz offen und ehrlich: So etwas Schlim-
mes hatte ich davor noch nie gesehen.

Am Nachmittag, zuriick im Kranken-
haus, werden die letzten Patient*innen des
Tages operiert. Zwischendurch gehe ich
immer wieder in die Notaufnahme und
ins Verbandszimmer. Dort treffe ich auf
bekannte und neue Gesichter in der Nach-
sorge. Die Verbande machen die OP-Pfle-
gefachkréfte. Die gute Qualitat zeigt, dass
sie genau wissen, was sie tun. So macht
die Arbeit SpaB. Es ist leicht nachzuvoll-
ziehen, dass die lokalen Kolleg*innen in
der Vergangenheit die gesamte Unfallchi-
rurgie erledigt haben.

In vielen Projekten bin ich der einzige
Chirurg. Dementsprechend sind breitgefa-
cherte Kenntnisse und Fahigkeiten gefragt.
Vorerfahrungen in der Bauchchirurgie, Un-
fallchirurgie, Plastik und Gynakologie wa-
ren in meinen Einsdtzen hilfreich.

Dennoch gibt es immer wieder Fille,
die mich herausfordern, wie beispielsweise
als ich in Kamerun die durchtrennte Beu-
gesehen eines kleinen Jungen operierte.
Als Viszeralchirurg gehdrt diese Operation
in Deutschland nicht zu meinem Alltag,
sodass ich beinahe etwas aufgeregt war.
Doch es ging alles gut. Und damit der Elf-
jahrige nach der Operation das unbeliebte
Beugen und Strecken der Finger regelma-
Big Ubte, spielte ich mit ihm Schere-Stein-
Papier.Beijeder Niederlage musste erdann
trainieren.

Die zunehmende Spezialisierung in Eu-
ropa machtes schwieriger, qualifizierte All-
roundtalente fiir die Arbeit in den Projek-
ten zu finden. Diesem Problem versucht
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Abb. 6 A Ein Krankenwagen von Arzte ohne Grenzen, der eine schwangere
Patientin in das Distriktkrankenhaus in Mamfe transportiert hat. (© Scott

Hamilton/Arzte ohne Grenzene.V.)

Arzte ohne Grenzen, in vielen Projekten
durch ein Uberweisungssystem zu begeg-
nen. Im Zweifelsfall stabilisieren wir die
Patient*innen so weit, dass sie in aus-
gewiesene Krankenhduser in der Regio-
nalhauptstadt verlegt werden kénnen, wo
dann spezialisierte Behandlungen vorge-
nommen werden.

Dariiber hinaus nutzen wir auch zu-
nehmend die Mdglichkeit der Telemedi-
zin. Arzte ohne Grenzen verfiigt iber ein
weitreichendes Kommunikationsnetz, so-
dass wir jederzeit Spezialist*innen in der
ganzen Welt kontaktieren und zu einem
schwierigen Fall hinzuziehen kénnen.

In manchen Projekten stellen wir zu-
satzlich lokale Chirurg*innen an. Insbe-
sondere in Kriegskontexten mit hohen Pa-
tient*innenzahlen ist das der Fall. So hat-
te ich beispielsweise im Jemen das Gliick,
mit jemenitischen Kolleg*innen vom Fach
zusammenzuarbeiten, die hochmotiviert
und exzellent ausgebildet waren. Hier ha-
be ich selbst viel dazu gelernt.

Gibt es Ruhepausen?

Wenn es langsam dunkel wird, kehrt das
ganzeTeaminternationaler Fachkrafte nor-
malerweise aus dem Krankenhaus in die
Unterkunft zuriick. Uber Nacht gilt fiir uns
aus Sicherheitsgriinden eine Ausgangs-
sperre.

Medizinische Notfélle stellen aber na-
turlich eine Ausnahme dar. In einem sol-
chen Fall diirfen wir die ganze Nacht tiber
ins Krankenhaus fahren. Allerdings miis-

sen wir dabei standig im Funkkontakt zur
Projektbasis bleiben.

Die ndchtliche Belastung ist von Projekt
zu Projekt unterschiedlich. In groBen Stad-
ten kommen beispielsweise die Notfalle
kontextunabhangig rund um die Uhr. Im
Slidsudan war hingegen an einen nachtli-
chen Transport von Patient*innen wegen
der schlechten Sicherheitslage gar nicht zu
denken. Das medizinische Personal konnte
auf diese Weise zwar schlafen und sich er-
holen. Fiir die Schwerverletzten allerdings
war dies natirlich extrem negativ.

Um dem Problem der eingeschrankten
nachtlichen Versorgung in landlichen Ge-
genden entgegenzuwirken, entwickelte
Arzte ohne Grenzen das ,decentralized
model of care”. In vielen Doérfern wird
jeweils eine medizinische Hilfskraft an-
gestellt, die leichte Erkrankungen selbst
behandelt. Bei schwereren Fillen aktiviert
sich ein internes Ambulanzsystem. In Ka-
merun habe ich dieses System zum ersten
Mal miterlebt und war beeindruckt. Die
besten Pfleger*innen besetzen gemein-
sam mit Fahrer*innen die Notfallwagen
und transportieren schwer kranke Pa-
tient*innen aus den Dérfern in unser
Krankenhaus (@ Abb. 6). So konnten wir
auch nachts friihzeitig Schwerverletzte
versorgen.

Allerdings standen wir in Mamfe dafiir
vor einem neuen Problem: Es gab keinerlei
Kontrolle dariiber, wer das Krankenhaus-
geldnde betreten durfte.

In den meisten Projekten ist der Zugang
auf das Krankenhausgeldnde streng gere-
gelt: nur ein Angehdriger pro Patient*in.



Bewaffnete Krafte miissen an der bewach-
ten Eingangspforte ihre Waffen abgeben,
selbst Armee und Polizei. In Mamfe war
das Geldande nicht mal eingezdunt.

Daraus resultierte eine Situation wie
z. B. diese: Nach einem Schusswechsel in
derNachtkamenmehrere schwerstverletz-
te Patient*innen zu uns. Von der Notfallam-
bulanz ging es direkt in den OP. Drauf3en
warteten Hunderte von Menschen, emo-
tional aufgeladen. Auch die Armee stand
bewaffnet vor dem Gelénde. Die Gefahren-
lage war schwer zu deuten. Was passiert,
wenn ein Patient nicht tberlebt und wir
den Angehorigen den Tod mitteilen miis-
sen? Wird die Situation eskalieren? Sind
wir in Gefahr?

Letztendlich 16ste sich die Situation oh-
ne Zwischenfélle auf. Vielleicht hatte ich
diese doch geféhrlicher wahrgenommen,
als sie eigentlich war. Meine lokalen Kol-
leg*innen schienen an diese Arbeitsum-
stande bereits gewdhnt zu sein.

Ublicherweise ist ein Tag in der Wo-
che frei. Im letzten Einsatz war das der
Montag, den die separatistischen Grup-
pen als Wochenende gegen die franzo-
sischsprechende Zentralregierung instal-
liert hatten. Selbstverstandlich versorgtein
Teil des medizinischen Teams weiterhin al-
le Patient*innen in Not.

Freizeitaktivitaten sind rar, insbesonde-
re da wir das Grundstiick unserer Projekt-
basis nicht verlassen dirfen. Aber es gibt
ein Volleyballnetz, und allein die Chance,
mal auszuschlafen, ist groBartig. Der Koch
hat an diesem Tag ebenfalls frei. Also ko-
chen wir ausnahmsweise fiir uns selbst.
Oft machen wir gemeinsam als Team ein
Barbecue. AuBerdem nehme ich in jeden
Einsatz einen Spétzlehobel mit. Zutaten
fiir Kasespatzle gibt es praktisch tberall
auf der Welt.

In jedem Einsatz hat man zudem ein
paar Tage Urlaub. Idealerweise verbringt
man diese auBerhalb des Projektlandes
oderzumindestin der Regionalhauptstadt.

Ein krisenfestes Sicherheits-
konzept

Bleibt noch die Frage, wie wir in teils
sehr gefahrlichen Gebieten tberhaupt le-
ben und arbeiten kdonnen. Das geht nur,
wenn alle Konfliktparteien mit der Anwe-
senheit von Arzte ohne Grenzen einver-

standen sind und uns als neutrale An-
bieter humanitérer Hilfe akzeptieren. Es
ist die Aufgabe der Projektkoordination
vor Ort, jederzeit mit allen Gruppierun-
gen im Kontakt zu stehen und die dy-
namische Lage zu Uberblicken. Bei einer
moglichen oder eindeutigen Bedrohung
kann ein Teil des Teams umgehend verlegt
werden. Im Zweifelsfall wird das gesam-
te Projekt zum Schutz der Mitarbeitenden
und Patient*innen evakuiert. Dabei kann
z. B. eine Granate eine Bedrohung bedeu-
ten, die ins Nachbargrundstiick geworfen
wurde. Bis geklart ist, ob das Zufall war
oder wir die Adressaten eines gezielten
Angriffs waren, ist es moglich, dass wir
erstmal verlegt werden.

Personlich fand ich Schiisse oder Rake-
ten, die in der Nahe abgefeuert wurden,
nie gefahrlich. Dagegen empfand ich ein-
mal die Situation riskant, als ein Journalist
der lokalen Zeitung falschlicherweise kol-
portierte, wir seien korrupt.

Ich vertraue auf das ausgekligelte Si-
cherheitskonzept von Arzte ohne Grenzen.
So habe ich mich auf all meinen Einsatzen
in den 15 Jahren nur ganz selten bedroht
oder unwohl gefiihlt. Sowohl das wei3e
T-Shirt von Arzte ohne Grenzen als auch
die groBe Fahne am Auto schiitzen uns zu
jeder Zeit.

Jeder Einsatz ist ein Geschenk

Am Ende jedes Einsatzes habe ich praktisch
nichts vom Einsatzland gesehen. Dennoch
habe ich hinterher oft das Gefiihl, von dem
Land viel mehr erlebt und erfahren zu
haben, als wenn ich dort als Tourist her-
umgereist wadre. In den Projekten arbeitet
und lebt man mit Mitarbeiter*innen von
Arzte ohne Grenzen aus aller Welt zusam-
men, was ich als gro8es Geschenk ansehe.
Mit den Menschen vor Ort darf ich Freu-
de und Leid teilen und jedes Mal erleben,
dass es tiberall groherzige, integre, flei-
Bige, wunderbare Personen gibt. In jedem
Projekt spiire ich, dass wir als Menschheit
alle zusammengehdren.

Zwar gebe ich auf jedem meiner Einsét-
ze mit Arzte ohne Grenzen unglaublich viel.
Trotzdem kommeich stets viel beschenkter
wieder zuriick dank all der unvergleichli-
chen Erfahrungen und Begegnungen. Von
Projekt zu Projekt lerne ich Neues dazu —
sowohl menschlich als auch fachlich.

Als Chirurg*in im Einsatz fiir Arzte
ohne Grenzen

Arzte ohne Grenzen ist eine internationa-
le medizinische Nothilfeorganisation [1].
Geleitet von humanitdren Prinzipien hel-
fen wir allen in Not geratenen Menschen
ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft, der
politischen oder religiosen Uberzeugung:
in Konfliktgebieten, nach Naturkatastro-
phen, beim Ausbruch von Epidemien und
bei anderen Krisen. Fiir unsere Arbeit wur-
den wir 1999 mit dem Friedensnobelpreis
ausgezeichnet.

Jahrlichleisten standig rund 45.000 Mit-
arbeiter*innen in mehr als 70 Landern
weltweit medizinische Nothilfe. Im Jahr
2020 behandelten wir beispielsweise Per-
sonen in rund 10 Mio. ambulanten Konsul-
tationen und begleiteten mehr als 306.000
Geburten. Fast 2,69 Mio. Patient*innen be-
handelten wir wegen Malaria und fiihrten
etwa 117.600 groBere chirurgische Eingrif-
fe durch. AuBerdem bauen wir Kranken-
hauser und Gesundheitszentren auf, neh-
men Wasser- und Sanitdrmanahmen vor
und realisieren Impfprogramme [2].

Unsere internationalen Teams setzen
sich aus einer Vielzahl unterschiedli-
cher Berufsgruppen zusammen. Neben
medizinischem Personal arbeiten auch
Expert¥innen fir Logistik und Technik
sowie Fachkrdfte fiir Administration und
Finanzen in unseren Projekten. Wah-
rend die (iberwiegende Mehrheit des
Personals aus den Einsatzldndern selbst
stammt, entsendet Arzte ohne Grenzen
zudem internationale Spezialist*innen in
die Projekte [3].

Chirurg*innen versorgen in unseren
Projekten u. a. Menschen mit Schuss-,
Stich- und Minenverletzungen. Dariiber
hinaus fiihren sie gangige Notoperationen,
Amputationen und Kaiserschnitte durch.
Als erfahrene Fachkrifte Ubernehmen
die international rekrutierten Mitarbei-
ter*innen vornehmlich Fiihrungsrollen.
Ein wichtiger Bestandteil ihres Verantwor-
tungsbereichs ist die Aus- und Fortbildung
des OP- und Ambulanzpersonals vor Ort.
Sowohl bei der gemeinsamen Arbeit als
auch bei spezifischen Trainings geben sie
ihr fachliches Wissen an die Kolleg*innen
weiter.

Eine grundlegende Voraussetzung fiir
eine Bewerbung bei Arzte ohne Grenzen ist

Zeitschrift fiir Herz-, Thorax- und GefiBchirurgie 5



eine abgeschlossene Facharztausbildung
in der Chirurgie, gefolgt von mindestens
2 Jahren Berufserfahrung. Empfehlenswert
ist ein breitgefachertes Repertoire an Fa-
higkeiten und Wissen. So sind praktische
Kompetenzen in der Allgemein- und der
Unfallchirurgie, ebenso wie Kenntnisse in
der Gyndkologie, der Geburtshilfe, der Kin-
derchirurgie und der Tropenmedizin von
Vorteil. Des Weiteren werden Vorerfahrun-
gen in der Teamfiihrung sowie der fachli-
chen Anleitung, der Aus- und der Weiter-
bildung vorausgesetzt. Um bereits eine Ah-
nung von den kontextspezifischen Lebens-
bedingungen zu haben, sollte manidealer-
weise liber Reise- oder Arbeitserfahrungen
in afrikanischen, asiatischen oder latein-
amerikanischen Landern verfiigen. Flie-
Bende Sprachkenntnisse, mindestens auf
B2-Niveau, in Englisch sind grundlegend.
In unseren Projektlandern sind zurzeit zu-
dem Franzésisch und Arabisch besonders
gefragt. AuBerdem ist die zeitliche Ver-
fligbarkeit von mindestens 3 Monaten fiir
einen ersten Einsatz vonnéten. In Bezug
auf die Soft Skills sind Stressresistenz, Fle-
xibilitdt und Teamféhigkeit, ebenso wie
kulturelle Sensibilitdt und Selbstreflexion
wichtig [4].

Bei Interesse fiir ein eigenes Engage-
ment bei Arzte ohne Grenzen sollten sich
Bewerber*innen friihzeitig auf unserer
Website informieren, was ein Projektein-
satz wirklich bedeutet und wie die aktu-
ellen Voraussetzungen fiir eine Mitarbeit
aussehen. Zusatzlich bieten wir regelma-
Big Infoabende und Online-Webinare fiir
die verschiedenen Berufsgruppen an [5].
Erfiillt man die Voraussetzungen und ist
sich sicher, fiir Arzte ohne Grenzen arbei-
ten zu wollen, kann man sich anschlieend
Uber das Bewerbungsportal auf unserer
Internetseite bewerben. Am besten ge-
schieht dies bereits 4 bis 6 Monate vor der
eigentlichen Verfligbarkeit. Nach einer
ersten erfolgreichen Priifung der Unterla-
gen durch unsere Personalabteilung, dient
ein Vorabtelefonat der Klarung offener
Fragen und Erwartungen. Normalerweise
laden wir die Bewerber*innen anschlie-
Bend fiir ein gegenseitiges Kennenlernen
in unser Berliner Biiro ein. Aufgrund von
COVID-19 finden die Vorstellungsgespra-
che aktuell im digitalen Raum statt. Fallt
auch dieses Gesprach positiv aus, holen
wir final die Referenzen ein und neh-
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challenging aspects of project work.
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men die Bewerber*innen als potenzielle
Mitarbeiter*innen in den Pool auf. Ab
diesem Punkt beginnt die Betreuung
durch unsere ,Career’-Manager*innen.
Diese Uberblicken den aktuellen Bedarf
an Chirurg*innen und suchen nach einem
geeigneten Projekt.

Korrespondenzadresse

Dr. Veit Busam

Arzte ohne Grenzen e.V./Médecins Sans
Frontiéres

Schwedenstr. 9, 13359 Berlin, Deutschland
personal@berlin.msf.org

Dr. Veit Busam Jahrgang 1966, ist Oberarztin einer vis-
zeralchirurgischen Abteilung am Bodensee. Zwischen
2003 und 2005 war er als Entwicklungshelfer in Ugan-
da tétig. Seither war er bereits 10-mal mit Arzte ohne
Grenzen im Einsatz und engagiert sich zudem bei wei-
teren Nichtregierungsorganisationen.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. V.Busam und S.-L. Gregull geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
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