TROPENMEDIZIN WELTWEIT

Sie planen einen beruflichen Auslands-
aufenthalt und wissen noch nicht
genau, wo es Sie hinfiihren soll? Fir ei-
nen Tropenmediziner ist die Frage, wo
man seinen Auslandsaufenthalt unter
welchen Umstanden absolviert, eine
entscheidende. In unserer Artikelserie
schreiben Kollegen tber ihre Erfah-
rungen und stehen fiir Riickfragen zur
Verfligung. Mehr Fotomaterial und alle
Artikel veroffentlichen wir auRerdem
auf unserer Webseite. Falls Sie auch
Gber Erfahrungen im Ausland berich-
ten wollen, schreiben Sie uns gerne an
dtg@bnitm.de.

Stichworte zu dieser Ausgabe

= Name des Instituts: Edward-Francis-
Small-Teaching-Hospital

= Land, Ort: Gambia, Banjul

= Art der Tatigkeit: klinisch mit
Maoglichkeiten der eigenstdndigen
Forschung

= Art der Anstellung:
Freiwilligenarbeit

= Anerkennung flr Zusatzweiter-
bildung Tropenmedizin:
nicht bekannt

= Vorbereitungszeit fiir den Aufent-
halt im Vorfeld: 2-3 Monate

) Py ._'

= Sprachkenntnisse: Englisch
= Mindestanforderung:
2 Jahre klinische Erfahrung,
Mindestaufenthalt 4 Monate

Kontakte

Dr Lamin ES Jaiteh

Department of Internal Medicine
Edward-Francis-Small-Teaching Hospital
Banjul, The Gambia

Dr Karen Forrest

Head of Clinical Services of MRCG@LSHTM
Fajara, The Gambia
CSDvolunteers@mrc.gm

» Abb. 1 Blick vom Hauptgebaude des EFSTH.

Quelle: Paul Rahden

Globus: © martialred/stock.adobe.com
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Edward-Francis-Small
Teaching Hospital, Banjul

Das Edward-Francis-Small Teaching Hospi-
tal (EFSTH) ist das groRte Krankenhaus in
Gambia und gleichzeitig die einzige Ein-
richtung, die eine Tertidrversorgung im Land
anbietet. Die Klinik liegt in der Hauptstadt
Banjul unweit des groBten Ballungsgebiets
Serrekunda direkt an der Atlantikkiiste und
der Flussmiindung des Gambia.

Das EFSTH umfasst 550 stationdre Betten.
Jahrlich werden rund 16 000 Patient:innen
stationdrund 100000 ambulant behandelt.
Zu den angebotenen Fachabteilungen ge-
hoéren, neben der Inneren Medizin, die
Abteilungen fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Traumatologie und Orthopadie,
Neurochirurgie, Gyndkologie und Geburts-
hilfe, Padiatrie und Kinderchirurgie (inkl.
Neonatologie) sowie die Abteilungen fir
Pathologie und Mikrobiologie.

Das EFSTH ist die einzige Einrichtung mit
Dialysemdoglichkeit und einer Intensiv-
station mit Beatmungsmaoglichkeit in Gam-
bia. Das Zentrallabor bietet zudem einfache
biochemische, hdmatologische und hdmos-
taseologische Untersuchungsmaoglichkeiten
(»Abb. 1,2).

Abteilung fiir Innere Medizin

Die internistischen Patient:innen sind
auf 4 Stationen verteilt (Male-, Female-
und TB-ward, Cardio-Unit), auf denen
nephrologische, neurologische, gastro-
enterologische, kardiologische, endo-
krinologische, pneumologische und

» Abb. 2 Blick auf den Hintereingang
des Hauptgebdudes.

Quelle: Paul Rahden
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infektiologische Krankheitsbilder versorgt
werden. Jeder Fachrichtung ist ein Team,
bestehend aus einer fortgeschrittenen
Assistenzdrzt:in (Resident) und 2-3 House
Officers (Assistenzdrzt:innenim 1.-2. Jahr),
zugeordnet, welche die tdglichen Visiten
leiten. Neben den regelmdaRigen internen
Fortbildungen finden zusatzlich 2-mal
pro Woche Oberdrzt:in-/Lehrvisiten statt.
Haufige Erkrankungen sind Malaria, Tuber-
kulose, Lebererkrankungen (v. a. hepatitis-
assoziierte Komplikationen), Andmie oder
auch Bluthochdruck und Diabetes.

Da sowohl diagnostische als auch therapeu-
tische MaRnahmen von Patient:innen selbst
bezahlt werden missen, spielen klinische
Fahigkeiten und Einschdtzungen neben
einfacher Basisdiagnostik eine bedeutende
Rolle.

Tatigkeit

Als Volunteer:in gibt es die Moglichkeit,
je nach eigenen Praferenzen, Rotationen
individueller Lange in die verschiedenen Be-
reiche derinternistischen Abteilung zu wéh-
len. Der Alltag beinhaltet Stationsdienste
und -visiten, Ambulanzdienste sowie jeweils
rotierende Aufnahmedienste in der Notauf-
nahme. Haufig sind mehrere Kolleg:innen
fir die jeweiligen Dienste eingeteilt, sodass
man sich regelmaRig austauschen kann.

Langerfristige Fach- oder Oberarzt-
positionen fiir internationale Kolleg:innen
werden vorrangig durch Programme der
World Bank vergeben oder kénnen initiativ
angefragt werden, wenn eine eigenstandige
Finanzierung (z. B. iber NGOs) zur Ver-
fiigung steht. Die Initiierung von eigenen
Forschungsvorhaben wird wohlwollend
aufgenommen, aber auch das Mitwirken an
laufenden Projekten ist moglich. GréRere
Forschungsprojekte im Land werden haufig
durch das Medical Research Center Gambia
(MRCG) der London School of Hygiene and
Tropical Medicine (LSHTM) organisiert und
durchgefiihrt.

Rotation ins MRC Gambia
der LSHTM

Das MRC der LSHTM liegt in Fajara, nur weni-
ge Kilometer stidlich der Landeshauptstadt.
Das Clinical Service Department (CSD) der
MRC bildet die klinische Versorgungsein-
heit neben dem groRen, seit (iber 75 Jahren
bestehenden Forschungskomplex. Hierher

rotieren regelmaRig internationale Kol-
leg:innen auf Freiwilligenbasis und bilden
einen GroRteil des arztlichen Basisver-
sorgungspersonals.

Das CSD besteht aus 3 Stationen (Male-,
Female-, Paediatric-ward) mit insgesamt
ungefdhr 45 Betten (inkl. 4 Isolationsbetten
fiir Tuberkulosepatient:innen), wo vorrangig
padiatrische und internistische Krankheits-
bilder versorgt werden. Zusatzlich werden
tdglich mehr als 100 Patient:innen tiber die
Ambulanz versorgt und bei Bedarf stationar

» Abb. 3 Eingangsschild des Medical
Research Center Gambia.

Quelle: Paul Rahden

» Abb. 4 Klinikgebdude des Clinical Service Departments des MRCG.

Quelle: Paul Rahden

» Abb. 5 Strand am Bakau Fish Market.
Quelle: Paul Rahden
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eingewiesen. Die Einrichtung bietet eine
wichtige und zuverldssige medizinische
Grundversorgung neben dem Forschungs-
auftrag des MRC.

Als Teammitglied ist man Teil der regel-
maRigen internen Fortbildungen und ge-
nieBt den hochqualifizierten Austausch mit
internationalen Kolleg:innen aus Forschung
und Klinik. Bei einem Aufenthalt von min-
destens 4 Monaten stellt die MRC Hin- und
Riickflug sowie eine Unterkunft vor Ort zur
Verfligung (> Abb. 3, 4).

Wohnen und Leben

Das Klima in Gambia ist tropisch und das
Jahr unterteilt sich in eine Regenzeit (Juni-
Oktober) und eine Trockenzeit (November-
Mai). Es ist das kleinste Land auf dem afrika-
nischen Kontinent und ist vollstandig vom
Senegal umgeben. Sowohl Banjul als auch
das groRte Ballungsgebiet Serrekunda lie-
gen direkt an der Atlantikkiiste.

Die Stadtteile entlang der Kiiste bieten
viele Lokale, Strande, Mérkte und kleinere
Geschéfte. Hier lasst es sich auch am besten

» Abb. 6 Ausblick tiber den Makasutu
Nationalpark.

Quelle: Paul Rahden

» Abb. 7 Sonnenuntergang zu Feierabend
in Fajara.

Quelle: Paul Rahden
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wohnen und Hotels oder Pensionen bieten
haufig reduzierte Preise fiir Langzeitgaste
an. Alltagliche Besorgungen oder kleinere
Ausfliige lassen sich sicher und problemlos
mit dem Rad erledigen. Trips zu den weiter
entfernten Sehenswiirdigkeiten, National-
parks oder in die Grenzgebiete im Senegal
lassen sich einfach tiber lokale Kontakte
organisieren (> Abb. 5-7).

Paul Rahden

9th Humanitarian Symposium
Munich

Am 24. Februar 2024 fand das 9. Humani-
tare Symposium Miinchen ,,People With
Disability in Humanitarian Crises* statt.
Veranstaltet wurde es durch das Center
for International Health (CIH) des LMU
Klinikum Miinchen unter der Leitung
unseres DTG-Mitglieds Giinter Froschl. Die
Veranstaltung war eine hochkardtige Platt-
form, die sich dem Thema der Inklusion von
Menschen mit Behinderungen in humani-
taren Krisen widmete. Neben einer inter-
aktiven Podiumsdiskussion (> Abb. 8) gab
es 8 herausragende Vortrage von fiihrenden
Expertlnnen auf diesem Gebiet.

Die DTG war ebenfalls prasent und wurde
durch Hilde Angermeier und Tanja Schwam-
berger am Stand vertreten (> Abb. 9).

Die Vortrdge des Tages deckten ein breites
Spektrum an Themen ab. Von der Ana-
lyse der Situation von Menschen mit Be-
hinderungen im Libanon bis hin zur Imple-
mentierung von Narrative Exposure Therapy
(NET) in Krisengebieten der DR Kongo; von
der politischen und operativen Heran-
gehensweise von MSF zur Einbeziehung von
Personen mit Behinderungen bis hin zur Be-
deutung des Zugangs zu physikalischen Re-
habilitationsdiensten in humanitaren Kon-
texten. Die NGO Interplast Germany stellte
anschaulich ihre bedeutende Unterstiitzung
Betroffenerin Krisengebieten wie Myanmar
oder Afghanistan vor. Zudem untermalte die
Dokumentation von Journalist und Fotograf
Till Mayer das Leben von Menschen mit Be-
hinderungen in aktuellen Kriegsgebieten
mit bewegenden Bildern.

Alle Sprecherlnnen brachten wertvolle Ein-
sichten und Erkenntnisse in die Diskussion
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» Abb. 8 Interaktive Podiumsdiskussion
unter Moderation von Giinter Fréschl.

Quelle: Tanja Schwamberger
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» Abb. 9 Stand der DTG wéhrend der
,Exhibitors Presentation®.

Quelle: Tanja Schwamberger

ein. Es war eine duRerst informative Ver-
anstaltung, die nicht nur das Bewusstsein
fur die Herausforderungen von Menschen
mit Behinderungen in Krisensituationen
scharfte, sondern auch Lésungsansatze und
bewahrte Verfahrensweisen aufzeigte.

Insgesamt war das 9. Humanitare Sympo-
sium in Miinchen eine duRerst gelungene
Veranstaltung, die nicht nur durch hoch-
rangige Referentinnen, sondern auch durch
interaktive Diskussionen und reges Interesse
der Teilnehmerlnnen geprdgt war.

Tanja Schwamberger, Hilde Angermeier
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