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Mission to Heal — Hilfe zur Selbsthilfe

Als Assistenzarztin in die Mongolei

von Max Tischler, AK ,Junge Arztinnen und Arzte" der AKWL, und Friederike Selge, Assistenzrztin Anésthesiologie

rst vor wenigen Wochen ist die Assis-
E tenzdrztin Friederike Selge aus der Mon-
— golei von einem Einsatz mit ,,Mission to
Heal” zuriickgekehrt - einer gemeinniitzigen
Organisation, die Mediziner in zahlreichen
Ldndern weltweit in der Ausbildung durch ihre
Missionen unterstiitzt. Max Tischler traf Frie-
derike, die ihre Erfahrungen gerne den Jungen
Arzten zugdnglich macht:

Ich bin Assistenzadrztin in der Andsthesie in
meinem dritten Weiterbildungsjahr in Dort-
mund und ziehe nun flir mein Jahr Intensiv-
medizin in die Schweiz. Zeitlich hat sich die
Mission also wahrend des Stellenwechsels
angeboten.

Vor etwa 50 Jahren reiste Dr. Glenn Geelhoed
als Griinder von ,Mission to Heal" erstmals
nach Afrika, um medizinische Hilfe zu leisten.
Er selbst befand sich damals noch in seiner
chirurgischen Weiterbildung. Seitdem hat sich
.Mission to Heal" weiterentwickelt und leis-
tet heutzutage weltweit medizinische Hilfe in
abgelegenen Regionen der Welt. Viele Einsat-
ze beziehen sich auf Afrika, aber er und sein
Team sind auch auf den Philippinen oder eben
in der Mongolei tétig. Ein Hauptgrundsatz der
Arbeit ist die Ausbildung des ortlichen Perso-
nals. Dies bedeutet, Fahigkeiten und Wissen
zu vermitteln und nicht, die medizinische Ver-
sorgung vor Ort zu Gbernehmen - ein Aspekt,
der mir personlich sehr wichtig war und nicht
bei jeder Organisation gegeben ist. Dr. Geel-
hoed versteht es auf beeindruckende Weise,
sein Team und das ortliche Team auszubilden.
In meiner eigenen Weiterbildung habe ich so
einen Mentor schon haufiger gesucht.

Junge Arzte
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Die Orgainsation ,Mission to Heal" hat ein Team von Freiwilligen aus der ganzen Welt zusammengebracht, die in einem
zweiwdchigen Einsatz die Patientenversorgung in der Mongolei unterstiitzten. Mit dabei war auch Friederike Selge, Assistenz-
4rztin in der Anasthesie, die auf dem unteren Foto zwischen dem Chirugen Dr. Bec und der Volontirin und Ubersetzerin Inna

Theodorou zu sehen ist.

Gemeinsame Weiterbildung
nach dem Abendessen

Die Aufgabenbereiche sind vielféltig. Die Ein-
satze beginnen in der Regel mit einigen Tagen
des Patientenscreenings. Da es sich um eine
chirurgische Organisation handelt, wird wah-
rend des Screenings nach operationsbeddirf-
tigen Patienten geschaut, aber auch primére
Patientenversorgung im Sinne einer Hausarzt-
tatigkeit findet statt. Die hdufigsten Operati-
onen sind Schilddriisenoperationen, inguinale
und abdominale Hernienversorgung sowie
Cholezystektomien. Wahrend des Einsatzes
erfolgt die Einteilung in variierende Gruppen,
sodass das Patientenscreening und die Opera-
tionen parallel stattfinden kdnnen.

Jeder Tag endet mit einer gemeinsamen Refle-
xion des Erlebten. AuBerdem findet nach dem
Abendessen noch eine gemeinsame Weiterbil-
dung statt. Jeder Teilnehmer erhdlt im Laufe
eines Einsatzes ein Thema und tragt dieses am
Abend vor. Die Ausbildung des eigenen Teams
wird dadurch intensiviert. Und auch wenn
einem der Tag dadurch manches Mal sehr
lang vorkommt, empfinde ich diese Vortrage
als sehr wertvoll. Die Ausbildung aller steht
wahrend dieser Einsdtze im Vordergrund und
macht diese Organisation meiner Meinung
nach besonders. Da es sich um eine gemein-
niitzige Organisation handelt, muss jeder Teil-
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nehmer fiir den Flug selbst aufkommen. Die
weiteren Kosten hdngen vom Einsatzland ab
und werden wahrend der Einsatzplanung be-
kanntgegeben.

Krankenhaus wird
zum Patienten gebracht

Im kommenden Jahr finden ganzjdhrig Einsat-
ze in verschiedenen Landern Afrikas sowie auf
den Philippinen statt. Diese Einsdtze werden
von geldndetauglichen und vollausgestatte-
ten OP-Einheiten auf Radern begleitet, so-
dass die lokale Infrastruktur ergdnzt werden
kann. Das Krankenhaus wird zum Patienten
gebracht und nicht der Patient zum Kran-
kenhaus. Dies ermdglicht eine grundlegende
medizinische Versorgung von Menschen in
schwer erreichbaren Bereichen eines Landes.
Fir mich war ,Mission to Heal" eine wun-



derbare Erfahrung, die ich jedem
Mediziner nahelegen mdochte. Der
Einsatz in der Mongolei hat ins-
gesamt zwei Wochen gedauert
und hat uns in entlegene Teile des
Landes gebracht. Da uns die mo-
bile OP-Einheit dieses Mal nicht
begleiten konnte, wurden die gro-
Beren Operationen des Einsatzes
in Kooperation mit dem &rtlichen
Team in einem Krankenhaus in der
Hauptstadt durchgefiihrt. Eine gewisse Flexi-
bilitat wird benotigt, da selten abzusehen ist,
welche Ausriistung letztendlich zur Verfiigung
steht. In der Mongolei wurden bei der Einrei-
se beispielsweise jegliche Lokalandsthetika
konfisziert. Insbesondere in der Andsthesie ist
man jedoch auf seine Medikamente und seine
Ausriistung angewiesen. Man lernt, sich an
die Situation anzupassen und zu improvisie-
ren. Wir hatten letztendlich die Mdglichkeit,
auf Medikamente des ortlichen Krankenhau-
ses zurlickzugreifen.

GroBe Wirkung in kurzer Zeit

Wir hatten das Gliick, die Mongolei in Schlaf-
wagen der Eisenbahn entlang der transsibiri-
schen Strecke zu durchqueren und haben so
besondere Eindriicke von Land und Leuten
bekommen. Unser Team wurde auBerdem von
den gastfreundlichen Mongolen in Jurten zum

Parallel zur primdren Patientenversorgung finden wahrend des Einsatzes Operati-
onen statt. Hauptgrundsatz bei allen MaBnahmen ist die Ausbildung des ortlichen
Personals.

Essen eingeladen oder zu den Feierlichkeiten
eines bedeutenden Feiertages, sodass wir ei-
nen sehr personlichen Eindruck der Lebensart
gewinnen konnten. Die arbeitsfreien Tage ha-
ben wir genutzt, um weitere Einblicke in diese
Kultur zu erhalten.

Fiir zwei Wochen reisten die Freiwilli-
gen von ,Mission to Heal" in einem Zug
entlang der transsibirischen Strecke. Dort
erwarteten sie besondere Eindriicke von
Land und Leuten.

Ich kann einen solchen Einsatz
wirklich jedem ans Herz legen,
der seine Komfortzone verlassen
mochte. Es ist erstaunlich, wie viel
man in so einer kurzen Zeit be-
wirken kann. Gleichzeitig kann es
frustrierend sein zu sehen, welcher
Mangel an grundlegender medizi-
nischer Versorgung auch heute in
einigen Landern der Welt besteht.
Umso wichtiger erscheint es, die-
sen Menschen durch Vermittlung
von Wissen und Féahigkeiten die Mdglichkeit
einer besseren medizinischen Versorgung zu
geben. Der zunehmende wirtschaftliche Druck
im deutschen Gesundheitssystem hat mich
widhrend meiner Weiterbil-
dung schon haufiger frust-
riert. Dennoch kann ich den
hohen Standard unserer me-
dizinischen Versorgung nun
besser wertschatzen.

Kurzeinsdtze maglich

Mit ,Mission to Heal" besteht
die  Mdglichkeit, Einsdtze
auch nur kurz zu begleiten.
Dabei handelt es sich um Zeit-
rdume von einer bis zu vier
Wochen, sodass dies auch im
Rahmen des eigenen Urlaubs
oder gegebenenfalls mit un-
bezahltem Urlaub madglich
ist. Dies war fiir mich persén-
lich ein wichtiger Aspekt, da
man so Einsdtze in seinen Arbeitsalltag inte-
grieren kann. Ob Medizinstudent oder Arzt in
Weiterbildung, Hilfe wird gesucht und gerne
angenommen. Insbesondere Andsthesisten
und Chirurgen werden bend&tigt, aber auch
alle anderen Fachrichtungen sind gerne gese-
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hen. Die Bereitschaft, auch fachfremd zu ar-
beiten, sollte vorhanden sein. Fiir mich war es
eine wirklich bereichernde Erfahrung. Sowohl
der Kontakt mit den Patienten als auch mit
den eigenen und den einheimischen Kollegen
war wirklich etwas Besonders. Ich hoffe, ich
konnte bei einigen Interesse wecken - viel-
leicht sieht man sich nédchstes Jahr in Afrika
oder auf den Philippinen.

Weitere Informationen unter:
www.missiontoheal.org

oder bei Friederike Selge:
friederike.selge@gmail.com

Der Arbeitskreis Junge Arztinnen

und Arzte der AKWL ist auch auf

Facebook aktiv. Dort posten wir
zeitnah Beitrége zu aktuellen berufspoliti-
schen Themen wie auch Fotos und Videos
von unseren Veranstaltungen und Sitzun-
gen. |hr erreicht uns auf Facebook unter:
Junge Arzte der Arztekammer Westfalen-
Lippe! Schaut vorbei und seid gespannt!
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