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Entwicklung der , kostenlosen mobilen Augenklinik”

Die Augenmedizinische Abteilung des Annunciation Specialist Hospital Emene (ASH) wurde
im Jahr 2005 eroffnet. Von Januar 2005 bis zum Dezember 2009 stieg die Anzahl der behan-
delten Patienten von 1.586 auf 8.417(!). Im Jahr 2007 wurde ein Operationssaal eroffnet; die
Ausstattung erfolgte durch Sponsoring aus Deutschland. Im Jahr 2010 stellte Schwester Jane
Frances, die Leiterin des Krankenhauses bis zum Jahr 2016, die Ambulanzfahrten der Augen-
klinik erstmals vor. Leider konnte das ASH die Vorgaben der Christoffel Blindenmission nicht
erflillen, da die Personalkosten nicht aufgebracht werden konnten.

Enugu-State ist ein dicht besiedeltes Gebiet in Igboland (friiheres Biafra) im Slidosten von
Nigeria mit Gber 3,5 Millionen Bewohnern. Drei Viertel von ihnen leben unterhalb der Ar-
mutsgrenze mit weniger als einem Dollar pro Tag. Enugu-State ist, abgesehen von der Haupt-
stadt Enugu, Farmland mit viel brachliegender Flache, weil die Landwirtschaft aufgrund des
Olbooms stark vernachldssigt worden war. — Nigeria setzte von staatlicher Seite iber einen
langen Zeitraum hinweg auf den Import von Lebensmitteln, was sich nun bitter racht.

Einfuhrung in die Arbeit der augenarztlichen Ambulanz auf den Dérfern
aus dem Jahr 2010:

»Das Krankenhaus ,Verklindigung’ (ASH) ist ein katholisches Missions-Krankenhaus im Besitz
und unter der Flihrung des Ordens der ,Tochter der gottlichen Liebe’ (DDL). Es befindet sich
in Emene, einem Vorort der Hauptstadt Enugu des Bundesstaates Enugu in Nigeria.

Die Abteilung der Augenklinik des Hospitales ist personell ausgestattet mit einem Augenarzt,
einem Optiker, einer ausgebildeten Krankenschwester und zwei assistierenden Schwestern,
die ein Training zur Assistenz bei Operationen absolviert haben und grundlegende Kenntnisse
in der Augenmedizin besitzen.

Es ist Tradition des ASH,
dass sich die augenarztli-
che Abteilung regelmalig
zu Ambulanzterminen auf
die z.T. weit entfernten und
sehr abgelegenen Dorfer
begibt (z.T. zusammen mit
der Zahnklinik und der HIV-
Ambulanz). Dabei werden
die Menschen kostenlos
untersucht und bei Bedarf
behandelt mit dem Ziel,
drohender Erblindung vor-
zubeugen.

> Mehr als 150 Patienten warten auf uns <



Dieses Programm geht einher mit dem Programm der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Vision 2020’ (Das Recht auf Sehen aus dem Jahr 2010), welches die aktive Teilnahme der
Vereinten Nationen sowie von Regierungen, augenmedizinischen Organisationen und Fach-
leuten, wohltatigen Institutionen und Einzelpersonen einschliel3t, welche in globaler Partner-
schaft zusammenarbeiten, um bis zum Jahr 2020 behandelbare Erblindung auszurotten.

Die Termine der kosten-

losen mobilen Augenkli-
nik-Aullenbesuche des
ASH werden im Voraus in
den Dorfern durch 6ffent-
1 S\ liche Ausrufer sowie in
, den Kirchengemeinden

- ANNUNCIATION SPECIALIST HOSPITAL ENUGU . .
EYE - CLINIC OUTREACH PROGRAMME angekiindigt, und eine

groBe Anzahl von Dorf-
bewohnern kommt zu-

sammen, um sich unter-
suchen zu lassen.

> Ambulanz-Bus <

Bei einem dieser Termine im Dorf ,Attakwu“ (einer der weitlaufigen Vororte von Enugu)
wurden 545 Patienten untersucht und behandelt. Wir haben dabei folgende Kriterien beach-
tet:

e Die demographischen Daten der Patienten
e Die Sehscharfe

e Zustand / Befindlichkeit der Augen

Diskussion:

Unter den Patienten waren 49% Manner und 36% Frauen. Die Mehrheit der Patienten waren
Farmer oder Angestellte im 6ffentlichen Dienst mit niedrigem Einkommen. In den untersuch-
ten Fallen stellten refraktive Fehler das hochste Aufkommen dar (40% bei den Madnnern und
33% bei den Frauen). Dies war vermutlich auf die Arbeitsbedingungen der 6ffentlich Bediens-
teten zurickzufiihren.



> Ein weiterer staubiger Arbeitsplatz fir Dr. Ezike <

Klinische Darstellung (2005 - 2010)

Diagnosen Manner % Frauen % Kinder %
Fehlsichtigkeit 40 23 14
Conjunctivitis 12 16 42
Katarakt 22 18 2
Glaukom 11 8 5
Pterygium 9 13 0
Hornhautverletzungen 2 6 12
Andere 4 6 25

Bei den blinden Patienten bildete ein Katarakt in der Vorgeschichte die haufigste Ursache,
gefolgt von primdren Offenwinkel-Glaukomen. Kinder litten zumeist an Conjunctivitiden,
wahrend Verletzungen der Hornhaut die Hauptursache fiir Erblindungen im Kindesalter wa-

ren.




Problemzonen und mogliche Lésungen

Unter den befragten Patienten bildeten die Behandlungskosten (hier speziell bei Katarakt-
und Glaukomoperationen) das groRte Hindernis bei der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe.
Allerdings konnten die Patienten sich zu einer Behandlung entschlief3en, als sie das Klinikper-
sonal, das schon einige Operationen vorgenommen hatte, bei der Arbeit sahen.

Der Transport stellt ebenfalls ein Problem dar, solange die Augenklinik kein eigenes Fahrzeug
zur Verfigung hat, um in die unzuganglichen und rauen Gegenden zu kommen, in denen die
Dorfer weit verstreut liegen. Ebenfalls ist es eine groRe Herausforderung, die Patienten dazu
zu bewegen, ins Krankenhaus zur Nachsorge zu gehen, um eine erfolgreiche Therapie zu ge-
wahrleisten.

Die Augenklinik bendtigt also ergdanzende augenarztliche Ausstattung. Es wird ein langer Weg
werden, die Arzte bei ihrer Arbeit zu unterstitzen.” ***

Niichterne Bilanz 2017

Ein ,Ausmerzen von Erblindung”, wie in Vision 2020 angestrebt, wird in Nigeria nicht moglich
sein. Der Harmattan wird Westafrika weiterhin durchqueren, die Menschen werden der UV-
Strahlung nach wie vor nicht aus-
weichen konnen und die Ernah-
rung wird aufgrund der Armut
weiterhin einseitig bleiben. Das ist
die schlichte Realitdt. Es kann le-
diglich versucht werden, Erblin-
dungen durch ein rechtzeitiges
Behandlungsangebot zu reduzie-
ren. Die Fahrten auf die Dorfer
sind dringender als je zuvor, um
Pravention zu betreiben; das Netz
der Besuche muss ausgebaut wer-
den. Esist daran zu arbeiten, dass
die erforderlichen Operationen
bezahlbar werden. Fir vollig mit-
tellose Menschen muss ein Hilfs-
fond aufgebaut werden, liber den
die Behandlungskosten finanziert
werden.

Neben den klimatischen Bedin-
gungen, der Armut sowie der ein-
seitigen Ernahrung gibt es noch
andere Faktoren, die das Auf-

> Kochstelle im landlichen Siidosten Nigerias <



kommen von Augenerkrankungen bedingen: auf den weit entlegenen Dérfern wird nahezu
ausschlieBlich tGber Holzfeuern gekocht. Wer es sich leisten kann, hat eine kerosinbetriebene
Kochstelle. Beides geht mit einer hohen Rauchentwicklung einher. Diesem Problem kdnnte
mit Solarkochstellen begegnet werden (siehe Projekt des Landes Baden-Wirttemberg, Lan-
desanstalt fir Umwelt, Messungen und Naturschutz).

Ein weiterer Baustein neben dem kiinftigen Ausbau der ambulanten Fahrten auf die Dorfer
ware, die Moglichkeiten der Sonnenenergie ins Bewusstsein der Dorfbewohner zu ricken
und entsprechende Programme aufzubauen. Bereits jetzt haben wir aber die Mdglichkeit,
ggf. eine Ernahrungsberaterin zu unseren Terminen mitzunehmen, die lber die Risiken der
einseitigen Erndhrung informiert.

Gabriele Ayivi | Emene, 07.04.2017

***Seit Anfang 2013 steht der Augendrztlichen Ambulanz fiir die AufSentermine ein VW-Bus
fiir die Fahrten auf die Dérfer zur Verfiligung. Dies wurde erméglicht durch die Erlése von Be-
nefiz-Konzerten und Kalender-Verkéufen fiir den Verein OLILEANYA e.V.

Dies gilt gleichermafien fiir augendrztliches Instrumentarium, eine gehobene apparative Aus-
stattung fiir die Ambulanz und die kostenlose Versorgung mit Brillen. Dabei erhielten wir be-
sonders wertvolle Unterstiitzung durch das Augenzentrum Dr. Eckert, Herrenberg.



