Nepal

Projekte vorgestellt

Krankenhaus im Herzen der Stadt

Das ,Kathmandu Model Hospital“ im Portrat

Thomas Berger

s sind drei Buchstaben, die in der

nepalesischen Hauptstadt nahezu

jeder kennt. KMH, das steht nicht
einfach nur als Kurzform fir Kathmandn
Model Hospital. Es ist zugleich auch der
Inbegriff fir eine Form der medizinischen
Fursorge, wie sie abseits des staatlichen
Gesundheitssystems funktioniert. Zudem
ist das KMH ein Kind der Demokratie-
bewegung von 1990, jener sanften Revo-

gonnt er sich den Luxus dieser Ruckschau.
Vielleicht ist es, um das Hier und Heute
an dem zu messen, was man damals et-
reichen wollte; vielleicht, um zu tiberden-
ken, ob man nicht vom damals eingeschla-
genen Weg abgekommen ist. Sicher hat
sich nicht alles umsetzen lassen. Aber was
in mehr als einem Jahrzehnt aus einer Idee
wurde, kann sich durchaus sehen lassen,
seit kurzem auch optisch und greifbar.

Blick ins Innere mit Patienten, die betreut werden ( Foto: Thomas Berger ).

lution, die Nepal von der absoluten Mon-
archie beftreite und die einst errungene de-
mokratische Gesellschaft zurtickbrachte.

Dr. Saroj Dhital hat nicht viel Zeit, der
Erinnerung an alte Zeiten nachzuhingen.
SchlieBlich ist er Chef der Chirurgischen
Abteilung des zweitgroBten Krankenhau-
ses der Landesmetropole. Mitunter aber
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Denn erst vor wenigen Wochen hat das
KMH ein neues Domizil bezogen. Arzte,
Schwestern und Hilfspersonal sitzen nicht
mehrt tber flinf Gebaude verteilt, wie bis-
her. Es brockelt kein Putz meht von den
Winden und im Mauerwerk zieht nicht
linger die Feuchtigkeit hoch. Auch bietet
das neue Gebiude deutlich mehr Platz.

Vor allem aber ist beim Personal das G"f
fithl verschwunden, in einem Proviso
um arbeiten zu miissen.

Krankenr_[aus auch fiir die
Armsten

Dithal und seine Kollegen mufiten o
wenige Strafenziige weiterziehen. D
noch war es wie der Umzug in eine and®
re Welt. Zwar war das neue Gebiude W
spriinglich als Hotelkomplex geplant, &
daB sich nicht jede Tiir dort befindet, ¥
es fiir ein Hospital sinnvoll wire. Auch®
nicht jeder Gang breit genug, um sich w
medizintechnischem Gerit schnell beW*
gen zu kénnen. Doch trotz aller Un#”
linglichkeiten im Detail. Fiir die Medi?
ner ist nach eigenen Angaben cin Trat?
in Erfiillung gegangen: Die Fassade Jeud!
tet in freundlichem Gelb, die Krankenz®
mer sind gerdumig, modernes Gerit stel
in einer Umgebung, in der es dopp®'
Freude macht, Menschen zu helfen.

,Damals waren wir alle sehr euph?’
risch®, meint der Chirurg Dr. Dhital i
Riickblick auf 1991, als er und einige &
dere Initiatoren die Idee eines solch’
Krankenhauses diskutierten. Nepal Wi
gerade wie aus einer Art Tiefschlaf &
wacht und befand sich in Aufbruc
stimmung. Auch im Gesundheitswese”
Die wenigen staatlichen Kliniken reicht®
hinten und vorne nicht und die priVateﬂ
Hospitiler standen nur den Gutverdie”
enden offen, von denen es damals n0°
weniger gab als heute. ,,Wir wollten ﬂbe,f
nicht einfach nur etwas Neues, Alterﬂ?ﬁ'
ves aufbauen®, erginzt Dithal mit doZ®
render Stimme. ,,Es sollte sich als zusit’
liche Herausforderung, neben der Sor
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Nepal

8erade fisr die Armsten, auch selbst tra-
80 Nicht von anderen abhingig zu
Wetden, war also von der Griindung bis
Cute eine wichtige Maxime. Spenden und
fe sind zwar auch beim KMH willkom-
mén, doch nur solange die Unabhingig-
Clt des Projektes nicht einmal ansatzwei-
% gefihrdet wird.
>>80gar das Gesundheitsministerium
Var sehy aufgeschlossen fiir unsere Pli-
né“a so Dithal. ,,Wir fihlten uns ein we-
g wie Robin Hood: Von den Reichen
nehmen, den Armen geben. Auch daran
Atsich im Prinzip nichts geindert. Nach
Wievor hat das KMH zwei Bereiche, zwei
reissysterne: Wer es sich finanziell leisten
400, mag sich ein teures Privatzimmer
“Sten. Und fiir héchste medizinische
Qualize biirgt die ausgezeichnete Ausbil-
U0g der Arzte, die oft auch Erfahrun-
8nin mehreren anderen Tindern gesam-
fneh haben. Mit dem Geld, das auf diese
Cise von bessergestellten Patienten ein-
8enommen wird, wird die Vetsorgung
efienigen finanziert, die sich nur mit
.“he lberhaupt die Hilfe eines Arztes
“Sten konnen. Niemand wird abgewie-
%en, der hilfebediirftig ist; das ist eiserne
¢gel beim KMH. Keiner soll leiden oder
8 sterben miissen, nur weil sein Geld-
€utel nicht ausreichend gefiillt ist.

68.000 Patienten im Jahr

.’DaS unbeschwerte Licheln, das sonst
Aufig seine Mundwinkel umspielt, ist aus
thals Gesicht gewichen. , Nicht alles war
umSethar“, sagt er ernst. Vor allem nicht,
48 die Arzte fiir cinen eher symbolischen
ttrag arbeiten. Gutes Personal will ge-
alten werden, und wenn das Team nur
s Idealisten bestehen diirfte, wiren etli-
che Bereiche nicht abgedeckt. Vielleicht
W"_lrefl die Erwartungen zu hoch, die
.lthal und einige andere damals an den
e{genen Berufsstand richteten. Und so ver-
fen heute die Arzte im KMH gut, ohne
er - auf Kosten der Patienten - reich zu
Werden,
Was mit 15 Betten und einet Handvoll
t:uten begann, hat sich zum zweitgré -
0 Krankenhaus der nepalesischen
Aptstadt entwickelt, das 100 Patienten
illelChzeiti.g aufnehmen kann, betreut von
40d 35 Arzten und rund 200 Beschif-
%8ten. Hinzu kommt die Behandlung am-
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bulanter Patienten, laut Statistik etwa 200
pro Tag Im vergangenen Jahr waren die
50 Betten im Altbau im Durchschnitt zu

70 Prozent ausgelastet. Im Jahr 2001 wur-
den 1.782 Operationen durchgefiihrt. Ins-
gesamt verzeichnet die Statistik 68.000
Patienten im Jaht, davon 30.000 neue Fille
und 2.500 stationire Betreuungen: Es gibt

Dr. Saroj Dithal, einer der Initiatoren des
Projektes ( Foto: Thomas Berger ).

kaum eine Krankheit, die im KMH nicht
behandelt werden kann. Zu den Abteilun-
gen geh6ren neben Dithals Chirurgie auch
Gynikologie, Hals-Nasen-Ohren, Zahn-
medizin und Neurochirurgie.

Der Beginn ist angesichts des schmuk-
ken Hospitalneubaus kaum mehr vorstell-
bar. ,,Wir haben in einem alten Haus an-
gefangen, das der Besitzer einreillen woll-
te®, erzahlt Dithal. | Er lachte zuerst, als
er von unserer Idee horte.* Spater wuchs
das Projekt und war zuletzt auf finf Ge-
baude verteilt - auch eine logistische Her-
ausforderung, zumal bei Nebenstra3en,
die Krankenwagen nur mit Mihe passie-
ren konnen. Die Patienten wurden dabei
mitunter tlichtig durchgeschiittelt.

Mediziner helfen Medizinern

Fur Kathmandu ist das KMH ein wich-
tiger Beitrag zur Gesundheitsversorgung

der lokalen Bevolkerung. Aber nicht nur

die Stadtbewohner profitieren vom KIMH.
Aus dem ganzen Tal kommen Patienten

und in mehreren Dorfern haben die Arz-
te damit begonnen, medizinisches Laien-
personal auszubilden, das kleinere Fille
selbst behandeln kann. ,,Die Basis-
versorgung im Land ist immer noch nicht
gesichert®, betont Dithal. ,,Viele Leute
sterben an Krankheiten, die kurierbar
wiren.“ Aber auch fir ihn und seine Kol-
legen stelle sich die Herausforderung, sich
selbst stetig weiterzubilden. ,,Bei der ut-
banen Mittelklasse ist das Wissen um ein-
fache Zusammenhinge oder bestimmte
Krankheitsbilder deutlich gewachsen®,
stellt er fest. ,,Waren wit nicht auf der
Hohe der Zeit, wiirden uns die Privatpa-
tienten bald ausbleiben.

Eine Moglichkeit, die eigenen Kennt-
nisse zu erweitern und den Austausch zu
pflegen, ist die Zusammenarbeit mit den
Pattnern im Ausland. Vor allem auch nach
Deutschland gibt es Kontakt. Dartiber
hinaus kommen aus weiteren europdii-
schen Lindern Studenten und Arzte um
Praktika und Gastzeiten von drei Wochen
oder auch einem Vierteljaht zu absolvie-
ren. Im Gegenzug halten sich auch KMH-
Mitarbeiter zuweilen aullerhalb Nepals
auf, um neue Erfahrungen zu sammeln.

Der deutsche Verein Nepalmed e.V. mit
Hauptsitz in Grimma/Leipzig schickt
hiufig Leute, hilft aber auch mit Material
und Geld. Etst unlingst war Florian
Drews, angehender Chirurg und Bruder
des Vereinschefs Dr. Arne Drews, meh-
rere Wochen in Kathmandu. Einerseits
sammelte er dabei fiir die eigene Ausbil-
dung interessante Erfahrungen im KMH.
Andererseits war sein Besuch wichtig, um
zum Beispiel mit dem Aufbau einer me-
dizinischen Bibliothek einen Schritt vor-
anzukommen. Insgesamt ist die Unter-
stiitzung des sichsischen Vereins so ge-
staltet, daf3 sie nur erginzt, nicht aber ab-
hingig machen kann. Das beruhigt nicht
nur die Initiatoren. Es ist auch der Be-
weis, dal3 das KMH lingst den Kinder-
schuhen entwachsen ist. -

(Anm. der. Red.: Der vorliegende Beitrag wurde
leicht gekiirze)
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