Tagebucheintrag vom 3.3.05

Reinhart hat ja schon im letzten Jahr berichtet, wie es sich ergeben hat, dass ich in Playon Chico gefragt worden bin, ob ich nicht für einige Zeit als Kinderärztin im Ort arbeiten könnte. Nachdem ich dann tatsächlich die Genehmigung vom Gesundheitsministerium bekommen habe, habe ich im November begonnen im Centro Salud in Playon Chico (Ukupseni) mitzuarbeiten. Erschwert wurden die Arbeitsbedingungen dadurch, dass mein Spanisch nicht gut ist und Kuna kann ich gar nicht sprechen - viele Frauen aber sprechen kein Spanisch.. So habe ich bei Dr. Chen mitgearbeitet, dem medizinischen Direktor und einzigen Arzt im Centro Salud. Meine tropenmedizinischen Erfahrungen liegen ja schon sehr lange zurück, so konnte ich viel lernen und habe es genossen seit Bremerhaven zum ersten mal wieder als Kinderärztin zu arbeiten. Andererseits gibt es hier im ganzen Archipel der San Blas Inseln keinen Pädiater, so dass ich ab und zu mit einem kinderärztlichen Rat helfen konnte.

Der überwiegende Teil der Patienten im Krankenhaus waren Kinder. Entsprechend den Wachstumskurven waren 91% von ihnen unterernährt, fast alle haben Läuse, viele Krätze, die meisten eitrige Hautinfektionen und auch Parasiten sind sehr verbreitet. Die Zahl der HIV Infektionen ist sehr hoch, aber genaue Zahlen liegen nicht vor, denn hier kann kein "AIDS" Test gemacht werden.

In diesem Artikel veröffentliche ich Auszüge aus dem Tagebuch, dass ich während meiner Arbeit geschrieben habe, denn für mich war es eine sehr spannende Zeit und ich möchte gerne über meine Erfahrungen berichten.
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Heute sind wir mit 14 Leuten aus dem Krankenhaus in einem Motorboot (Lancha) mit Außenborder zu einer Outpatient Klinik nach Aidirgandi gefahren. Outpatient Klinik bedeutet, dass ein Ort, in dem es sonst als einziges medizinisches Personal nur einen kurz ausgebildeten Schwesternhelfer gibt, einmal im Monat Arzt, eventuell auch  Zahnarzt, Schwestern und Krankengymnastin kommen, um vor Ort Patienten zu untersuchen, zu behandeln und zu impfen.

Aber anstatt wie geplant um 6.00 loszufahren, haben wir bis 8.00 vergeblich auf Impfstoffe gewartet. Das Turismoaero Flugzeug ist nicht gekommen.

Beim Aufstehen war es noch dunkel, aber dann sah man langsam Licht am Horizont über Playon Chico und schließlich ging auch die Sonne auf. Der Wind blies heftig aber der Himmel versprach einen schönen Tag.

Als ich um 6.00 Uhr in der Klinik ankam, saßen noch alle beim Frühstück, Dr. Joaquin Chen schmierte Brote für unterwegs. Und da wir dann noch viel Zeit hatten, haben wir uns in sein Zimmer gesetzt, Büro und Wohnung in einem, sehr einfach aber mit spektakulärem Blick über das Meer und die Inseln und er hat erzählt:

Seit 21 Jahren arbeitet er schon auf den San Blas Inseln, 16 Jahre in Ailigandi, 5 in Playon Chico. Und er möchte nirgendwo anders arbeiten als auf den San Blas Inseln. In der Stadt gefällt es ihm nicht, gerade die Natur, das Meer, die abenteuerlichen, schönen und anstrengenden Fahrten zu der outpatient Klinik, bei der er unterwegs zu seinen Patienten einfach mal die Angel auswerfen und fischen kann, das ist die Arbeit die er liebt. Und in der Politik oder einem Büro will er schon gar nicht arbeiten, ohne seine Patienten möchte er nicht sein.

Ich nutze auch die Gelegenheit nach den Kontakten zu den Naturheilern zu fragen. Diese sind nicht so gut, wie man sich vorstellen könnte. Schade ist es, das die Alten oft Schwierigkeiten haben einen Nachfolger zu finden.. Die Pflanzen müssen aus großer Entfernung aus dem Wald geholt werden, mit den entsprechenden Gebeten und Gesängen, sonst funktioniert es nicht. Die traditionellen Heiler bitten jede Pflanze vor der Ernte um ihre Erlaubnis, "erklären" für welchen Zweck sie gebraucht wird.. Bei vielen Krankheiten hilft diese Heilmethode, bei Malaria und besonders in der Geburtshilfe. Studien vor ca. 10 Jahren haben ergeben, dass 98% aller Krankenhaus Patienten vorher bei ihrem Heiler waren. Den müssen sie auch bezahlen und er gibt keinen Kredit, ist sogar recht teuer. Im Krankenhaus kostet ein Arztbesuch 25 Cent, Medikamente und Laboruntersuchungen kosten extra. Aber niemand muss wieder gehen weil er nicht bezahlen kann, etwas muss gezahlt werden, soviel wie man eben kann, der Rest ist Kredit - und wird oft nicht gezahlt. Das Krankenhaus hat ausstehende Kredite von über 10.000Dollar. Oft gibt es für Medikamente keine finanziellen Mittel und dann kauft Dr. Chen selbst in Panama in einer Apotheke ein. Patienten mit Fieber können eben nicht warten bis irgendwann mal wieder Geld für Tylenol da ist. Auch die einzige Putzfrau im Krankenhaus wird so bezahlt. Die Regierung hat für diese Tätigkeit kein Geld eingeplant.

Dr. C. ist eigentlich immer im Einsatz, rund um die Uhr, nachts ist es allerdings meist ruhig, 20 Tage im Stück, dann hat er wieder frei und kann für 10 Tage zu seiner Familie nach Panama City fliegen. Nur wenigen Kollegen gefällt dieses Leben. Eine Stelle für einen Kinderarzt ist unbesetzt. Drei Pädiater waren schon hier, einer hat es sogar 8 Monate ausgehalten. Dann wollte auch er lieber wieder in die Stadt und auch Privatpatienten behandeln.

Und dann berichtet Dr. C. mir noch über andere Probleme in den Orten: San Blas ist die Provinz mit der 3. höchsten Rate des Landes an HIV Infektionen. Tests können hier nicht gemacht werden, also wird auch nur selten behandelt. Und viele Kinder werden schon HIV positiv geboren. Das Problem entsteht deshalb, weil man über Sexualität nicht spricht, es ist ein Tabu, Kondome werden nicht  benutzt. So kann sich die Krankheit immer weiter verbreiten.

Ein anderes Problem sind die Drogen: Marihuana und Cocain sind reichlich auf dem Markt, von den kolumbianischen Handelsschiffen eingeschmuggelt, werden sie vor Kontrollen über Bord geworfen und von Fischern gefunden. Diese verkaufen sie dann weiter, das bringt dann manchmal plötzlichen kurzzeitig viel Geld und in manchen Orten konsumieren die Jugendlichen die Drogen auch.

Um 8.00 warten wir dann nicht mehr auf die Impfstoffe, sondern fahren los, wir müssen ja noch bei Tageslicht zurücksein. Es geht nach Aidirgandi, 1,5 Stunden mit der Lancha mit 40 Ps Außenborder. Die Benzinpumpe ist kaputt, der Fahrer muss immer mit der Hand  pumpen. Und Dr. Chen und der Zahnarzt kommen zum Fischen. Aber erfolglos, es schwimmen zu viele Algen im Wasser, die sich ständig im Haken verfangen.

Die Hinfahrt geht ja noch, es ist sehr bewegt, zum Glück wird mir nicht schlecht, das wäre mir auch zu peinlich gewesen.... Ich finde es schon beeindruckend wie sich die meisten freundlich vertraut unter den Regenjacken näher kommen. Eine reicht meist für 3, man lacht lehnt sich an, schläft an der Schulter des Kollegen. Die Zufahrt nach Aidirgandi ist nicht einfach, es geht erst an dem Ort vorbei, dann hinter einem Riff, parallel zur Küste zurück.. Alle Männer steigen aus der Lancha, schieben und ziehen sie mit uns Frauen über eine Sandbank. Angekommen wird unser ganzes Gepäck (Impfstoffe, Kanülen und Spritzen, eine Waage, ein Tisch, der klappbare Zahnarztstuhl, Papiere und Akten, Medikamente, unser Essen und Trinken, eine Bodenmatte etc. von allen an den Strand getragen und in dem für uns leergeräumten Klassenzimmer (die Schule fällt aus) aufgebaut. Die Schüler bekommen noch ihre tägliche Speisung (Trockenmilch und besondere Kekse) und sind begeistert, dass sie frühzeitig nach Hause gehen können.

Dann kommen die Patienten. Es sind überwiegend Kinder bis 5 Jahre. Sie werden gemessen gewogen, geimpft, von uns untersucht. So gut wie alle liegen unterhalb der Percentile (Wachstumskurve), die als Grenze für Unterernährung gilt. Ist das wirklich Unterernährung? Es sind keine Kuna spezifischen Kurven, sondern panamaische, auch die Eltern sind  kleiner als die landesdurchschnittliche Bevölkerung. Andererseits liegen Größe und Gewicht bei der Geburt im Normbereich. Entsprechend diesen Wachstumskurven haben 91% der Kinder eine signifikante Unterernährung. Kaum zu glauben. Aber diese Diagnose sorgt dafür das alle das Nahrungssupplement "Cream" (diese mit Vitaminen und Mineralien angereicherte Trockenmilch) bekommen. Und vor allem deswegen sind sie eigentlich hier. Bis März oder April werden die monatlichen Arztbesuche wegen der hohen Wellen ausfallen müssen, in diesen Monaten bläst der Wind zu stark.. Die Dörfer sind von der Umwelt abgeschnitten. Im März sieht man dann wie viele Kinder diese Zeit nicht überlebt haben. Es sind immer einige der Kleinen in den ersten 2 Lebensjahren, die gestorben sind.

Auffallend ist, dass die Kunas auf der einen Seite zu den ärmsten Einwohnern Panamas gehören, die Kinder mangelernährt sind, aber die Frauen und oft auch die Kinder Goldschmuck. tragen. Aber das ist eben ein sehr wichtiges Zeichen um sich darzustellen, schön zu sein, der Tradition zu entsprechen.. Meist ist es der Name in Gold, über der Mola getragen, so dass jeder ihn lesen kann. Da ist dann der Goldschmuck  wichtiger als das Essen für die Kinder. Sie sind die letzten die von dem Essen, dem Fisch bekommen. Erst der Vater, der hat ihn ja gefangen, muss hart körperlich arbeiten und die Familie versorgen, dann die Mutter, zuletzt die Kinder. Und wenn die nach 2 Bissen nicht mehr wollen, wird nicht lange überredet. Wie anders als in Deutschland....Wenn die Kinder dann allerdings erwachsen sind, haben sie kein Risiko Bluthochdruck, Diabetes oder einen Herzinfarkt  zu bekommen, das ist hier unbekannt. Außer bei mangelernährten Kindern, die im Krankenhaus in Panama zu schnell auf ein zu hohes Gewicht gepäppelt wurden und außer bei Kunas, die in den Städten leben.

Als wir abfahren hat der Wind aufgefrischt, die Wellen deutlich zugenommen. Wir haben Schwierigkeiten uns und das Gepäck in die Lancha zu bekommen. Dr. C. meint, in Deutschland ist es leichter zu seinen Patienten zu kommen. Ja, aber das macht es hier doch aber auch so schön oder? Er meint er sei der einzige Arzt der es so sehe. Seit 20 Jahren besucht nur er dieses Dorf um die Menschen zu versorgen.

Nach 1,5 Stunden, nach anstrengender rauer Fahrt mit 2 Meter hohen Wellen, ständig auf der Hut vor den großen treiben Baumstämmen kommen wir durchnässt und frierend an der Grete an. Ich werde nach hause gebracht und von einem gut gelaunten Team froh verabschiedet. Bis morgen.
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nachdem mich die anderen gestern mit der Lancha abgesetzt haben, fiel der Motor aus. Überhitzt. Durchnässt mussten sie auf der nächsten Insel frierend warten und heute hat Dr. Chen ganz schön geschnieft.

Als erstes habe ich ein junges Mädchen gesehen, die nachts einen gesunden Jungen geboren hatte. Im Raum saß auch eine alte Frau. Die Großmutter? Nein, eine Frau aus dem Ort, die sich mit Heilkräutern auskennt und Schwangere ab dem 6. Monat begleitet. Sie gibt die traditionelle Medizin, sie ist im Kreißsaal dabei, sie versorgt die Gebärende, wäscht sie etc. es  ist ein gutes Beispiel wie völlig selbstverständlich die traditionelle Medizin auch in Kooperation mit dem Krankenhaus stattfindet. Und lange sind die Kreißenden nie da. Sie sind nicht gerne im Krankenhaus. Deshalb bleiben sie bis zur letzten Minute zu Hause, dann folgt noch der Fußweg und beim Eintreffen ist der Muttermund meist vollständig geöffnet. Am nächsten Tag gehen sie nach hause. Und bei der Geburt gibt es keinen Mucks, kein Weinen, Schreien oder Stöhnen, sie sind einfach nur still, aber in keiner Weise in ihrem Bewusstsein eingeschränkt oder müde. Diese  Wirkung der traditionelle Behandlung aus Waschungen, Getränken, Gesängen und Rauch, finde ich unglaublich und beeindruckend!

 Erst langsam trudelten die Patienten ein. Eigentlich wollten wir ja auch heute zu einer outpatient Klinik fahren, aber der Wind war zu stark. Vielleicht fahren wir morgen.

Schön waren die Kinder gekleidet, wenn sie sich bei uns vorstellten, in ihren besten Sachen und  altersunabhängig sogar fast immer mit Schuhen.

Ein Neugeborenes hatte in 3 Wochen 100g abgenommen. Es wurde geschimpft und sehr deutlich gemacht das, wenn die Mutter nicht länger stillt, das Kind nicht aufweckt, wird es wahrscheinlich sterben, oder muss nach Panama City zur künstlichen Ernährung. Diese Art des Elterngesprächs finde ich schon sehr befremdlich.

Das andere Kind von knapp 2 Jahren war auch krank, immer wieder Lungenentzündungen, vielleicht Tuberkulose, schon 2x war es in Panama, 2 x wurde es beatmet, aber die Eltern haben nie die Tuberkulose Medikamente lange gegeben. Wieder wurde geschimpft und ich fand es so traurig, fast hätte ich geweint wie immer wieder ausgemalt wurde, dass sie, wenn sie nicht aufpassen, beide Kinder verlieren werden. Beide Kinder werden sterben.... vielleicht. Die Eltern waren still, bedrückt, haben sonst nichts gesagt oder keine Gefühle gezeigt. Was denken sie wohl? Trotz aller kulturellen Unterschiede, diese Art mit Eltern zu sprechen, ihnen Angst zu machen, sie zu bevormunden, kann ich kaum aushalten und finde ich auch hier in keiner Weise angemessen. 

Wenn schwer kranke Patienten zur Behandlung nach Panama müssen, stellt sich mir die Frage: wer bezahlt den Flug? Die Eltern oder Patienten selbst. Wenn sie nicht zahlen können, können sie nicht ins Krankenhaus kommen. Nur in sehr selten Fällen kann eine Militärmaschine zur Abholung bestellt werden. Wer hat schon 80 USD für ein Retour Ticket? Und wenn sie da sind, geht es weiter: wo sollen sie wohnen, wovon das Essen bezahlen und wie finden sie die Klinik, nicht alle Kuna sprechen Spanisch, kennen sich aus, kennen die Busse, Panama City ist ein anderes Land, eine andere Welt. Und wie kommen sie von der Klinik zurück zum Flughafen? Eine Mutter hatte Geld für ein One way ticket. Schnell wurde ihr Kind wieder entlassen, noch nicht ganz gesund, die Betten sind knapp, viele Patienten warten im einzigen staatlichen Kinderkrankenhaus. Danach ist sie dann mit dem Kind 4 Tage lang durch Panama City geirrt hat auf der Straße gelebt und hat jemanden gesucht den sie kennt. 10 bekannte Personen hat sie getroffen, jeder hat ihr etwas gegeben, keiner hatte einen Schlafplatz oder Essen für sie. Dann hatte sie endlich das Geld für den Rückflug zusammen. In Panama City auf der Straße leben, nachts mit krankem Kind wenn man von den San Blas Inseln kommt - eine unvorstellbare Hölle.
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 Seit 2.30 heute Nacht waren wir beide meist wach, ständiges Gewitter , Regen, viel Wind, der Anker ist etwas geslippt, morgens war das Meer trübe und braun, Baumstämme schwammen zahlreich im Wasser. Bei diesem Wetter konnten wir unmöglich zu der outpatient Klinik fahren. Schade. Sollte ich so mit dem Dinghy zur Klinik fahren? Etwas unwohl war mir bei dem Gedanken ja schon. Der Wind war noch stark. Aber um 7.30 habe ich mich dann doch entschlossen, es bestand ja keine Aussicht auf Besserung. Ich wurde  stark abgetrieben, konnte kaum Kurs halten, hatte Schwierigkeiten die Riffmarkierung zu finden, endlich bin ich aber heil angekommen.

Es fing  wieder an wie aus Eimern zu schütten , alle haben sich untergestellt, nur ich bin im Regen über die völlig vermatschten gefluteten Wege gelaufen. In der Klinik wurde ich lachend begrüßt, habe mich umgezogen und erst mal barfuss um nicht alles matschig zu machen im Untersuchungszimmer mitgemacht. Wir saßen beide barfuss da. Obwohl  Dr. C.. immer mit den Patienten schimpft wenn sie barfuss kommen also ohne Schuhe auf den Wegen laufen. Bei den vielen Hunden gibt es auch viele Wurmeier und Larven im Sand und entsprechend viele Kinder haben Hakenwürmer, larva migrans und eitrige Hautentzündungen. Weil die Eltern das schon gelernt haben, kommen die Kinder alle mit Schuhwerk, oft auch mit Socken. Die Füße sind meist noch sandig, die Schuhe eben erst angezogen und werden sicher auch sofort wieder ausgezogen, meistens passen sie gar nicht, sondern gehören jemand anderem.

Heute wieder das Gleiche , alle Patienten sind mangelernährt.

Dann stellt sich eine  Lehrerin mit Diabetes vor. Sie bekommt orale Antidiabetika. Aber den Blutzucker kann man hier auf der Insel nicht kontrollieren. Für das Messgerät gibt es keine Teststreifen. Und Blut kann man mit dem Flugzeug nicht nach Panama City schicken. Niemand würde es abholen. Also müssen die Patienten selbst in die Stadt fliegen, wenn das Blut untersucht werde soll. Wenn sie privat versichert sind - und das ist keiner der Kuna auf den San Blas Inseln-, wird es noch am gleichen Tag untersucht, abends ist das Ergebnis da, wenn nicht, findet die Untersuchung eine Woche später statt, wann es das Ergebnis gibt weiß ich nicht...

Inzwischen können auch hier wieder Blutzucker gemessen werden, denn eine gute Freundin aus Deutschland, auch Ärztin hat mir inzwischen für Playon Chico Blutzuckermessgeräte und Messstreifen geschickt.

Mittags regnet es immer noch stark. Regenzeit. Die Kinder laufen nackt und vergnügt im Regen. Was ich nett finde, sehen die Schwestern kritisch: morgen sind sie wieder krank, guck mal wie kalt ihnen ist. In der Regenzeit gibt es besonders viele Patienten mit Lungenentzündungen und Fieber.

Ich werde eingeladen in der Klinik Mittag zu essen, die Regierung bezahlt, wenn die Mitarbeiter schon fern von ihren Familien leben, kann die Regierung wenigstens Essen und Unterkunft stellen.

Schließlich lässt der Regen nach und ich mache mich wieder auf den Weg zum Dinghy. Das Wasser steht teilweise knöchelhoch. Brot gibt es nicht zu kaufen. Um den Ofen herum in der Hütte steht auch das Wasser. Alles ist nass. Auch ich muss erst mal reichlich Wasser schöpfen bevor ich zur Grete zurückfahre. Der Wind hat sich gelegt, kaum Wellen, das Wasser ist eine braune undurchsichtige Brühe mit viel Treibgut, das aus den Flüssen angeschwemmt wird.
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der 3. Tag mit Dauerregen. Es regnet so stark, dass die Sicht deutlich eingeschränkt ist. So kann ich mit dem Dinghy nicht fahren. Also warte ich - nun bin ich schon so früh aufgestanden und kann nichts anderes tun als zu warten. Unglaublich welche Regenmassen auf einmal herunterkommen können. Als die Niederschläge etwas abnehmen -man kann wieder das Hotel sehen- beschließe ich zu fahren. Wir sammeln den Regen vom Sonnensegel, wenn  man das Wasser  auch nicht trinken sollte wegen der Imprägniermittel des Stoffes, so kann man es doch zum Waschen benutzen.

 Natürlich bin ich durchnässt als ich im Ort ankomme. Ganz Playon Chico steht unter Wasser. Die Wege sind eher Kanäle, überall Matsch, das Wasser steht überall knöchelhoch - auch in den Hütten. Die Menschen haben keinen trockenen Zentimeter mehr - außer vielleicht in der Hängematte. Die Dächer sind oft dicht, von außen sieht man das Wasser in kleinen Bächen herunterlaufen und abperlen. Aber durch die Bambuswände kommt das Wasser und unter den Wänden durch und durch die Türen....Es ist ratsam von den Türen Abstand zu halten, denn die Menschen versuchen ihre Hütten leerzuschöpfen und da entleert sich schon mal ein Eimer unerwartet nach draußen..

Heute sehe ich auch kaum noch im Regen tobende Kinder , eigentlich ist außer mir keiner auf der Straße.

Entsprechend ist auch das Bild im Krankenhaus. Patienten sind keine da, niemand hat sich bei diesem Wetter auf den Weg gemacht.

Weil nichts zu tun ist, setzte ich mich mit den Schwestern zusammen und bitte sie mir etwas Kuna beizubringen. Das macht Spaß, ein Sprachengewirr: Deutsch, Englisch, Spanisch, Kuna. Jetzt kann ich beim Bäcker schon fließen fragen ob es Brot gibt ("Madu nika?") und die Mütter ob ihre Kinder Hautprobleme haben.

Das Krankenhaus wird mir langsam vertraut.
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6.30. Ich bin gerade mit Frühstücken und Anziehen fertig als es ruft. Ich werde mit der Lancha abgeholt. Es geht in die outpatient Klinik. Die Wellen sind höher als ich dachte, wieder sitzen alle zusammen, Wasser wird geschöpft, das Boot hat ein kleines Leck, Sr. Luz wird schnell seekrank. Dann erreichen wir den Ort - können wir das Ufer erreichen ?? Vielleicht. 2 Männer vom Dorf winken ab- Anlegen würde trotz der Wellen wohl gehen, aber der Wind und damit die Wellen werden zunehmen.. Wieder abzufahren wäre ausgeschlossen. Also winken wir und kehren um . Alles umsonst, auch die Seekrankheit der armen Schwester. Um 8.30 werde ich wieder an der Grete abgesetzt. Nach einem Frühstück mit Reinhart,  noch mal ein Kaffee, fahre ich wieder zur Klinik. Eine Mutter fragt mich: Compra mola? Kaufst du Molas? - sie sagt sie braucht Geld für Essen, für das Kind.

 Wir haben kein Trinkwasser mehr an Bord. Auch der Ort ist ohne Wasser, die Pipeline vom Fluss ist durch den Regen zerstört worden. 
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Heute morgen soll es mal wieder zu einer outpatient Klinik gehen. Nach St. Ignatio de Tupile. Diese Klinik ist nicht so abgelegen, liegt auf einer Insel und wird 1x pro Woche besucht, das ganze Jahr über.

Als ich um 5.15 aufstehe ist es noch stockdunkel,  es dämmert als ich mich an Deck in dem Eimer mit recht braunem sandigen Flusswasser wasche. In der Ferne sehe ich das erste Ulu (Einbaum). Frisch gewaschen, erfrischt und wach mit einer Tasse Kaffee in der  Hand sehe ich die Sonne aufgehen. Eine wunderbare ruhige Stimmung. Es erinnert mich immer an lange Übersee Passagen, wenn ich um diese Zeit Wache ging und der Tag anbrach. Als ich im Ort ankomme ist es kurz vor halb sieben. Dem Regen bin ich davon gefahren. Ich binde das Boot an,  und gehe durch den Ort zum Krankenhaus. Es ist eine ganz besondere Stimmung so früh. Alles ist so friedlich,  die Sonne steht noch sehr tief, Schulkinder auf dem Weg zum College, andere ziehen sich im Hütteneingang gerade ihre Schuluniformen an, Frauen schöpfen Wasser, aus dem nassen Palmendach quillt dichter Rauch von dem in der Hütte brennenden Feuer der Kochstelle, Frauen fegen auf den Wegen das Laub zusammen mit Palmenwedeln, man grüßt sich, ich kenne die Menschen, es sind immer die gleichen vor ihren Häusern.  Dies ist ein besonderes Erlebnis, so friedlich entspannt und ruhig habe ich den Ort noch nie erlebt.  Im Krankenhaus werde ich freundlich vertraut begrüßt: "benuedi..."der Dr. ist noch oben. Im 1. Stock ist das Frühstück gerade beendet. Ich trinke noch eine 2. Tasse Kaffee Auch heute fahren wir nicht in die outpatient Klinik, was hat die Pläne geändert?- einiges und nichts, ....Ich bin umsonst so früh aufgestanden, erst mal sind keine Patienten da, bis es sich herumspricht, das wir doch im Ort sind. Aber es macht nichts. Ich sehe aus dem Fenster, die Hütten liegen in der dunstigen Luft, Rauch steigt auf, die Bäume glänzen vom Tau, es ist so friedlich.

Dann kommen die Patienten doch. Wieder unterernährt, heute besonders schlimm. Sie sehen ganz gut aus, aber sind viel zu klein, mit der Entwicklung zurück: 18 Monate, 6,8 kg. Kann nicht laufen, zieht sich nicht hoch. 4 Jahre, 12kg....sieht aus wie 2,5.J

Auch wenn es mir bei manchen Kindern schwer fällt zu glauben, dass sie unterernährt sind, obwohl die Kurven dies eindeutig sagen, ist es bei diesen Patienten auch für mich eindeutig. Und sie leben in der Gefahr bei dem nächsten schwereren Infekt zu sterben. Die Kindersterblichkeit ist zwar zurückgegangen, trotzdem sterben hier viele kleine Kinder.

Sie werden nicht auf dem Friedhof begraben, sondern zu hause. Sie haben noch keine eigene Hängematte . Erwachsene hängen in ihren Gräbern mit ihrem ganzen Besitz. Die Säuglinge aber werden zu hause in der Hütte unter der Hängematte ihrer Mutter begraben....
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Heute soll es nun endlich nach St. Ignatio de Tupile gehen. Aber wir müssen noch auf das Flugzeug warten, es hat Post an Bord, die wichtig ist und mitgenommen werden muss.

Es ist ein Brief mit der Anweisung des Gesundheitsministers anlässlich des Muttertages am 8.12. für alle Kuna Mütter alle Untersuchungen und Behandlungen am 7.12. als Geschenk gratis vor zunehmen. Das wird sich wohl kaum eine Mutter entgehen lassen. Bei 2000 Einwohnern in Playon Chico. werden das einige 100 sein. Wie soll das zu bewältigen sein, wo soll das benötigte Personal und  die Materialien und Medikamente herkommen? Dr.C. schimpft, es scheint eine undurchdachte politische Entscheidung zu sein.

Dann geht es los, in 45 Minuten -eine schöne ruhige Fahrt nach Tupile-  wird wieder kein Fisch gefangen.

Diesmal sehen wir viele kranke -sterbenskranke - Kinder: Lungenentzündung, schwere Unterernährung, hohes Fieber mit Gewichtsverlust, Verdacht auf Herzfehler. Ein Kind mit Pneumonie wird im Ulu nach Ailigandi verlegt. Dort ist die größte Klinik mit 4 Ärzten. Aber als der Patient ankommt ist kein Arzt da. Abends soll einer wiederkommen. Hoffentlich überlebt der Patient so lange. Das Mädchen mit der Unterernährung nehmen wir später mit zu uns nach Playon Chico.

Auch der Sahila kommt als Patient, er hat Schmerzen im Fuß. Der traditionelle Heiler. meinte er müsste auf eine Schlangenhaut in den Bergen getreten sein, als er im letzten Jahr schon einmal das Gleiche hatte, aber das hat er nicht bemerkt. Beeindruckend ist,: Er ist genauso arm gekleidet wie alle anderen, lebt genauso, wirkt nicht anders und ist doch der Chef von allen. Ihm werde ich vorgestellt, er muss nicht warten, für ihn ist auch die Behandlung frei, er ist eben der Sahila.

 Ein anderer Patient ist schon 78 Jahre alt, ist gut bekannt. Vor Jahren wurde ihm schon ein Basaliom (Hauttumor) an der Nase operiert. Alles ist gut verheilt. Hautkrebs ist hier sehr häufig. Er kommt, weil er sich oft schlapp fühlt, sieht viel jünger aus, hat fast keine grauen Haare, geht noch arbeiten, ist mit dem Ulu unterwegs. Solange alte Menschen noch irgendetwas  arbeiten können, werden sie wegen ihrer Lebenserfahrung  hoch geschätzt in der Gemeinschaft.

Ein Mädchen ist schwanger und erst 15 Jahre alt. Sehr häufig werden junge Mädchen schwanger. Über Verhütung wird in der Schule wenn überhaupt erst nach der 6. Klasse gesprochen. Und dann sind viele Kindern schon von der Schule abgegangen.

Wenn der Freund die zukünftige Mutter heiratet (nicht offiziell juristisch, sondern traditionell) ist alles in Ordnung, wenn nicht und die Schwangere noch unter 16 ist, muss der Mann eine Strafe von 50 USD zahlen. Viel Geld. Aber das Geld bekommt die zukünftige Mutter nicht wie man meinen sollte als Unterstützung, diese Strafe geht an die Gemeinde.

Wir essen in der Klinik, wandern danach etwas durch den Ort. Sr. Gina wohnt hier, wir bekommen eine Tasse selbstgemachten Kakao. Ein interessanter langer Tag. Erst um 17.00 sind wir wieder in der Klinik.

13.Tag

 Es regnet, nicht so stark, aber immerhin so viel, dass ich wieder Wasserschöpfen muss im Dinghy. Das dauert dann alles viel länger als ich dachte und ich bin erst um 7.30 im Krankenhaus.

 Aber als ich mich endschuldige, heißt es: macht nichts, die Patienten kommen jetzt auch erst langsam. Bei Regen lassen alle auf sich warten, keiner mag so recht nach draußen. Bei Regen kann ich gerne später kommen. Bei Regen geht alles langsamer.

So kommt auch erst gegen Mittag ein 43 Jahre alter Mann mit hohem Fieber. Seit 3 Tagen geht das schon so. Ohne  weitere Untersuchungen wird er mit Verdacht auf Malaria zum Labor geschickt. Er war zum Fischen in einem der großen Flüsse. Dort gibt es - wenn auch im Moment nur sehr selten - Malaria. Der Ausstrich ist positiv, aber nun wird. mit Entsetzen festgestellt, dass die Medikamente für Malaria nicht vorrätig sind. Es soll ein Boot nach Ailigandi ins Krankenhaus geschickt werden, um zu fragen, ob sie die Tabletten in ihrer Apotheke haben. Anrufen geht nicht, denn das Funktelefon, das noch vor einigen Monaten die Krankenhäuser miteinander verband, ist defekt, wird so schnell auch nicht wieder repariert und in Ailigandi ist das öffentliche Telefon im Moment auch nicht betriebsbereit. Hoffentlich macht das Boot die 1,5 Stunden lange Strecke  nicht umsonst. Als ich mich später erkundige erfahre ich, dass der Patient dorthin verlegt wurde. Er war kurze Zeit später wiedergekommen, es ging ihm plötzlich bedrohlich schlecht. Einige Tage später wird er in der Klinik versterben. Trotz Behandlung.

Eine Mutter kommt mit ihren mangelernährten Kindern. Von ihr heißt es, sie verkaufe die Trockenmilch, die kostenlos an die unterernährten Kinder verteilt wird für 25 cent das Pfund - aber natürlich streitet sie das ab.-  Ob es wohl stimmt?

Nachmittags komme ich noch einmal wieder um Wasser zu holen und ich stelle fest, dass ich mich im Centro Salud schon recht zu hause und ganz dazugehörig fühle. 

17.Tag

Weltweit steht San Blas an 3. Stelle  der Schwangeren-Sterberate. Das wird nur von 2 Orten in Afrika übertroffen. Das liegt daran, dass es nur in 18 Gemeinden von 52 ein Krankenhaus oder eine Ambulanz gibt. Die anderen Orte werden nur sporadisch (wöchentlich bis monatlich) besucht, zum Teil in den Monaten mit Starkwind (Dezember bis März) gar nicht, dann sind sie völlig von der Welt abgeschnitten. In dieser Situation sind im letzten Jahr in Ukupa 2 Schwangere (Mutter und Tochter) an Malaria verstorben! 

2 Kinder waren bis gestern stationär aufgenommen, das eine nahm kein Gewicht zu, war trotz eines Alters von über 1 Jahr nicht gewohnt etwas anderes als Muttermilch zu sich zu nehmen.. Die Versuche es hier an andere Nahrung zu gewöhnen und vom Löffel essen zu lassen, waren nicht sehr erfolgreich, das Gewicht stagnierte. Und gestern sind sie einfach gegangen ohne bescheid zu sagen, das Zimmer war irgendwann leer. 

Das andere Kind aus Tupile ist sehr krank, es soll nach Panama verlegt werden, die Eltern hatten kein Geld, aber irgendwie wollte das Krankenhaus die Kosten übernehmen. Die Situation war wirklich bedrohlich. Aber der traditionelle Heiler hat versprochen das Kind in einer Woche gesund zu machen (auch diese Behandlung ist teuer), so sind die Eltern gegangen...ob das Kind  wohl wieder gesund wird?

In Panama sollen 2 Mütter von den San Blas Inseln im Gefängnis sein, deren Kinder an Unterernährung gestorben sind, die trotz  Aufforderung ihre Kinder in der dann schließlich bedrohlichen Situation nicht ins Krankenhaus gebracht haben. Dr. Chen hofft auf eine abschreckende Wirkung, solcher Maßnahmen. Ich frage mich wie sinnvoll so etwas ist. Hat man das Recht dazu, den Kuna Indianern unsere westliche Sichtweise aufzuzwingen?

Es gibt eine Organisation, die spezielle Einrichtungen zur kostenlosen Behandlung von mangelernährten Kindern hat .Die Kehrseite der Medaille ist, dass diese Kliniken in Panama City sind und die Kinder in der Zeit der Behandlung, die oft bis zu 6 Monaten oder sogar einem Jahr dauern kann von ihren Eltern und Geschwistern getrennt sind. Und Geld um zwischendurch mal zu besuch zu kommen hat sicher keiner. Kommen sie zurück, haben sie zwar ein normales Gewicht, wirken aber oft völlig verstört.

3.3.05, der vorletzte Tag

nach einer Pause sind wir nun schon wieder seit einiger Zeit in Playon Chico. Es hat sich einiges geändert. Die Regenzeit ist vorbei, vergessen sind die Zeiten mit Dauerregen und Gewitter. Inzwischen wurde an einem Tag eine große Menge Kokain angeschwemmt, viele Fischer sind "fündig" geworden. Es macht sich bemerkbar an der besseren Kleidung, den größeren Goldketten, daran, dass viele Häuser neu gebaut wurden und in den letzten Wochen 18 Außenbordmotoren für Einbäume gekauft wurden. Einige Kinder, die aus Familien kommen, in denen der Geldsegen besonders reichlich war, haben auch deutlich an Gewicht zu genommen.

Ich bin gerne hier in Playon Chico, in der Klinik fühle ich mich sehr freundlich aufgenommen, im Ort kenne ich schon viele Menschen und es ergibt sich ab und zu ein Gespräch, es ist mir hier alles sehr vertraut geworden und ich bin entspannt.

In der Klinik ist es noch immer meist das Gleiche. Heute habe ich schon wieder einen Jungen gesehen, der 3,5 Jahre alt ist, nur 9 kg wiegt und 78 cm groß ist. Diese Gewicht hat in Deutschland ein Kind mit ungefähr 1 Jahr!!

Als ich mich nach einem Kind erkundige, dass mit besonders schwere Unterernährung nach Panama verlegt worden ist, erfahre ich, dass es dort nach 10 Tagen in der Klinik verstorben ist. Jetzt versuchen die Angehörigen, dass der Leichnam des Mädchens wenigstens im Heimatort der Tradition entsprechend beerdigt werden kann. Aber dazu wird es wohl nicht kommen, denn wer sollte die 200 USD für die Überführung zahlen?

Ich werde übermorgen hier schweren Herzens abfahren, denn mir gefällt es hier gut und ich habe sehr gerne wieder in meinem Beruf gearbeitet.

Auf der anderen Seite trägt diese Arbeit, die natürlich verbunden ist mit geregelten Arbeitszeiten und Verpflichtungen, auch dazu bei, die Freiheit unseres Lebens, das durchaus auch arbeitsreich ist, aber sehr selbstbestimmt und relativ zwanglos nicht als selbstverständlich zu sehen und wertzuschätzen!

Und vielleicht kommen wir ja noch einmal wieder, das ist noch nicht entschieden. Erst mal werden wir jedenfalls im Mai nach Deutschland fliegen, um Freunde und Familie zu besuchen. Wie es danach weiter geht wissen wir noch nicht..

Katrin

