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Kurze Geschichte:
Das Haus wurde gegründet 1935 durch die ersten Missionsschwestern (Tertiary Sisters of St. Francis aus Brixen-Südtirol). Es erlang seine Anerkennung als Krankenhaus durch den kamerunischen Staat 1952. Seither ist es stets gewachsen. Aus der damaligen Kranken- und Geburtenstation mit 8 Betten in einem mit einfachen Mitteln errichteten Haus hat sich das Krankenhaus in ein für kamerunische Verhältnisse modernes Haus mit Referenzstandard mit ca. 300 Betten entwickelt. Zusätzlich besteht seit seiner Fertigstellung und in Betriebnahme (2010) ein Cardiac Centre, welches den Anforderungen der modernen Medizin entspricht. Es ist das einzige Zentrum in West- und Zentralafrika, in dem Herzchirurgie betrieben wird. 

Die Abteilungen des Krankenhauses:
· Mens’ ward (Männerstation für internistische Krankheiten)
· Females’ ward (Frauenstation für Internistische Krankheiten)
· Childrens’ ward (Kinderheilkunde)
· Gyneacology and Obstetrics (Frauenheilkunde und Geburtshilfe)
· Surgical ward men/women (Chirurgie)
· Urology (men/women) Urologie

· Dentistry (Zahnheilkunde)
· Ophthalmology (Augenheilkunde): (Zurzeit in Zusammenarbeit mit einem Belegaugenarzt) geplant ist die Anstellung eines festen Augenarztes.
· Cardiac Centre: Eine gesonderte Abteilung des Krankenhauses mit moderner Infrastruktur für die kardiologische und kardiochirurgische Versorgung von Herzpatienten.
Das Ärzteteam:
2 Kardiologen (Cardiac Centre)

2 Gynäkologen

1 Urologen

3 praktische Ärzte

1 Kinderärztin

1 Herzchirurgen

Zudem ein promovierter Pharmakologe

Vorstellige Patienten im Jahr 2013:
Neue Patienten







31.178

Bekannte Patienten







6.123

Summe:








37.301
Anzahl der Mitarbeiter:






399

Anzahl der Betten (General Hospital und Cardiac Center):

350

Stationär behandelte Patienten (2013)




8.293
Anzahl der Operationen pro Jahr (Auszug aus 2013)


1.300

(Zahnbehandlungen ausgeschlossen)
Andere Affiliierte Bereiche des Krankenhauses:

· Catholic School of Health Sciences: Hier werden Krankenpfelgepersonal, Hebammen, Labortechnische Assistenten, Radiologie Technische Assistenten, Operationstechnische Assistenten und Krankenpflegehelfer ausgebildet.

· Project Hope: Betreuung/Behandlung und Begleitung von HIV/AIDS Patienten

· Tuberkulose Programm: Betreuung von Tuberkulose-Patienten und Bekämpfung von Tuberkulose

· Primary Health Care Department: Betreuung von Schwangeren in der Vorsorge, Betreuung von Müttern und Neugeborenen: Kindervorsorgeuntersuchungen, Früherkennung und Einleitung der Behandlung von kindlichen Erkrankungen.

·  Technische Abteilung: Schreiner, Medizintechnik, Klempnerei, Elektriker, Automechaniker.
· Küche und Kantine für Patienten und Personal

· Schneiderei
· Seelsorgeabteilung: Für Mitarbeiter und Patienten. 
· Waisenheim: Aufnahme und Betreuung von Waisenkindern aus allen Lebenslagen und Situationen.
Zur geographischen Lage von Shisong/Kumbo:
Shisong ist ein Stadtteil vom Kumbo, eine Kreisstadt im englischsprachigen Teil Kameruns mit einer Einwohnerzahl von ca 120.000. 
Shisong liegt 400 Km nördlich von Douala, der Wirtschaftsmetropole Kameruns mit einem internationalen Flughafen und dem größten Hafen des Landes. Von der Hauptstadt Kameruns (Yaounde/Jaunde) ist Shisong 450 Km nordwestlich entfernt. Kamerun ist aufgeteilt in 10 Regionen (ähnlich den Bundesländern in Deutschland. Shisong liegt in der Nord West Region mit Regionalhauptstadt Bamenda. In den so genannten Grassfields (Savannen) bei 1700 m über Meeresebene herrscht ein angenehmes Klima.  
Kooperierende Krankenhäuser und Health Centers (in Trägerschaft der Tertiärschwestern)

1. St. Martin de Porres Hospital, Njinikom, North West Region, Cameroon

2. St. Padre Pio Hospital, Douala, Littoral Region, Cameroon

3. St. Francis Hospital, Ntasen, Bamenda, North West Region, Cameroon

4. Ako Health Center, North West Region, Cameroon

5. Djottin Health Center, North West Region, Cameroon

6. Tatum Health Center, North West Region, Cameroon

7. Bafut Health Center and Center for Persons with Disabilities (SAJOCAH), North West Region, Cameroon

8. Bali Health Center, North West Region, Cameroon

9. Wum Health Center, North West Region, Cameroon

10. Fuli-Kom Health Center, North West Region, Cameroon

11. Mbetta Health Center, South West Region, Cameron

12. Akwaya Health Center, South West Region, Cameroon

13. Edea Health Center, Littoral Region, Cameroon

14. Mayo Darle Health Center, Adamawa Region, Cameroon

15. Gobo Health Center, Far North Region, Cameroon

16. La Yole Health Center, Republic of Central Africa
B. Das Projekt
Bezeichnung: Errichten eines neuen Operationstrakts im St. Elisabeth’s Catholic General Hospital Shisong mit 

· drei Operationssälen (zwei Haupt- und ein Ausweichsaal)
· einem Aufwachraum mit 4 Betten
· einer Überwachungsstation  (Intensivstation) mit 6 Betten und 
· einer zentralen Sterilisation
Ausgangslage:
Im Rahmen meines Medizinstudiums an der Rheinisch Westfälischen Technischen Hochschule in Aachen habe ich im Rahmen eines Pflegepraktikums und einer Famulatur im Jahre 1997 Herrn Prof. Dr. med. Götz Müller, damals Chefarzt der Klinik für Chirurgie des Luisenhospitals in Aachen kennengelernt. Neben sein Interesse für mich zeigte Interesse für mein Land und teilte mir mit, dass er dieses Land Kamerun eines Tages gerne besuchen würde. Kurz vor seiner Berentung hatte er mich kontaktiert und sagte er habe bald Zeit und wir könnten nach Kamerun fliegen. Dies führte dazu, dass wir beide vom 10.-23. Juni 2011 das St. Elisabeth’s Catholic Mission General Hospital Shisong besuchten. 
Der Besuch in Shisong hatte folgende Ziele:

1. Als Ärzte, die bisher in deutschen Krankenhäusern gearbeitet haben, wollten wir die Abläufe in einem kamerunischen Krankenhaus kennenlernen. 

2. Wenn man das Spektrum der medizinischen Versorgung, wie in der obigen Kurzvorstellung des St. Elizabeth’s Hospital Shisong dargestellt, betrachtet, so fällt auf, das die Allgemeine und Viszeralchirurgie (Eingeweidechirurgie) nicht mit einem Spezialisten (Facharzt für Chirurgie) erwähnt werden. Wir beide sind der Überzeugung, dass diese beiden Fachrichtungen zu den Kernbereichen einer Krankenversorgung in allen Regionen dieser Welt zählen. Aus dem Grund war ein Schwerpunkt unseres Besuches zu sehen, welchen Stellenwert die Chirurgie im Shisong Hospital hat, wie sie aktuell praktiziert wird und was getan werden kann, um die Chirurgie als wichtige Säule in der medizinischen Versorgung zu etablieren. 
3. Als ehemaliger Chefarzt einer Klinik für Chirurgie (nun in Rente) wollte Herr Prof. Müller die Möglichkeiten eines Einsatzes zur Unterstützung der Entwicklung in diesem Hause herausfinden. 
Folgende Informationen über die chirurgischen Aktivitäten in Shisong erhielten wir im Rahmen unseres Besuches bzw. sind dem Jahresbericht der Aktivitäten des St. Elizabeth’s Hospital Shisong entnommen: 
Einteilung der Operationen:
Montags:
Keine planmäßigen Operationen; der Op-Saal wird für die Woche vorbereitet. Sprechstunden mit Indikationsstellung und Vorbereitungen der Patienten für die Operationen werden durchgeführt. 
Dienstags:
Gynäkologische Operationen von dem ersten Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe
Mittwochs:
Urologische und Allgemeinchirurgische Eingriffe, wobei der Urologe die chirurgischen Fälle hauptsächlich mitversorgt. 

Donnerstags:
Gynäkologische Operationen von dem zweiten Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Freitags:
Urologische und Allgemeinchirurgische Eingriffe, wobei der Urologe die chirurgischen Fälle hauptsächlich mitversorgt. 

Das Op-Team:
Die chirurgisch technischen Assistenten werden von einem Leiter geführt. Neue Mitglieder (meistens Krankenpflegepersonal) werden angeleitet und begleitet. Die Aufgabe besteht darin, zu instrumentieren, die Operationen vorzubereiten und dem Operateur bei den Eingriffen zu assistieren.
Das Anästhesieteam besteht aus einem Leitenden Anästhesiepfleger und mehrere Anästhesiepfleger. Diese führen Vollnarkosen, und Regionalnarkoseverfahren in Absprache mit dem Operateur selbstständig durch. Die postoperative Beobachtung im Aufwachraum ist ein Teil der Aufgabe dieses Teams. 

Der Op-Plan wird von den beiden Leitern der beiden Teams gemeinsam mit dem jeweiligen Operateur aufgestellt. 

Für die „kleine Chirurgie“ brauchen die Ärzte die Patienten nicht sehen. Diese Patienten werden direkt vom Op-Personal gesehen und selbständig versorgt. Die weitere Betreuung läuft bei ambulanten Patienten über die Ambulanz, wo das Op-Personal auch noch seine Patienten nachbetreuen kann.

Die Infrastruktur:
Der Operationssaal, der Aufwachraum und die zentrale Sterilisation sind funktionell einwandfrei. Allerdings entspricht die Ausstattung teilweise dem Standard in Deutschland von vor mehr als 30-40 Jahren. Es gibt einen Operationssaal mit zwei alten Operationstischen. Aus hygienischen Gründen wird nicht parallel an den zwei Tischen operiert. Zudem gibt es einen kleinen Saal für kleine/septische Eingriffe.
Es existiert keine Möglichkeit der intensiv medizinischen Betreuung der Patienten nach größeren Eingriffen, oder mit schwerwiegenden Krankheiten. Ohne Intensivstation ist moderne Chirurgie nicht denkbar. 
Eingriffsstatistik am Beispiel der Jahre 2012 und 2013:
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(Folgende Zahlen beziehen sich auf das Jahr 2013)
[image: image2.png]The 10 Major Surgeries

Herniorrhaphy....
Caesarean Section.

Bladder neck and Urethral dilation.

Prostatectomy.
Total Abdominal Hysterectomy
Myomectomy
Tuboplasty.
Exploratory Laparotomy
Hydrocelectomy
Appendectomy...





[image: image3.png]The 10 Minor Surgeries

Wound toileting and suturin
Urethral catheterization.
Chest and abdominal tap
Lipomectomy
Incision and drainage .
Suprapubic Catheterization .
Tumor Excision
Removal of foreign body
Circumcision
Laryngoscopy under anaesthesia..





Ergebnis des Besuches:
Im Rahmen des von den Tertiärschwestern von Shisong gut organisierten Besuches konnten wir durch die Interaktion mit den Beschäftigten des Krankenhauses einen Einblick in die alltägliche Patientenversorgung gewinnen. Nach dem Besuch wurde ein Reisebericht von uns erstellt. In diesem enthalten waren Empfehlungen für verschieden Arbeitsbereiche des Krankenhauses. Viele dieser Empfehlungen wurden von der Krankenhausleitung aufgegriffen und umgesetzt. 
Für unsere spezielle Frage der Chirurgischen Versorgung haben wir Wege aufgezeigt, wie unseres Erachten eine moderne Chirurgie als unverzichtbare Säule der Versorgung in Shisong aufgebaut und etabliert werden kann. Hierzu zählen die folgenden Phasen:
1. Für die akute Situation ist es wichtig, das sehr gute Personal mit besonderen Maßnahmen (z. B.  Fortbildungsmaßnahmen) zu fördern, motivieren und an die Institution zu binden. Mittelfristig soll zusätzliches Personal für den Operationsdienst ausgebildet werden. 
2. Bau und Einrichten eines modernen Operationstraktes mit zwei Operationssälen, einem kleinen Ausweich-Operationssaal, einem Aufwachraum, einer angeschlossenen Intensivstation und einer zentralen Sterilisation. Die Planung soll eine eventuelle Erweiterung des Baus in einigen Jahren berücksichtigen. Es soll vorgesehen sein, dass alle operativ tätigen Abteilungen des Hauses in Kooperation die Saalkapazitäten optimal untereinander teilen. 

3. Parallel zu Planungen und Umsetzung des Baus sollte die Chirurgische Versorgung dergestalt weiter verbessert werden, dass moderne Standards für Shisong aufgestellt und etabliert werden. Vorgeschlagen und von der Krankenhausleitung begrüßt wurden Besuche durch Dr. G. Lawong und andere chirurgische Kollegen in regelmäßigen Abständen. Im Rahmen dieser Arbeitsbesuche, sollen in Kooperation mit dem Team Vorort Patienten mit bestimmten Schwerpunkten im Bereich der Chirurgie (z. B. Endokrine Chirurgie, Schilddrüsenchirurgie, Hernien, Proktologie etc.) vorbereitet und versorgt werden (Siehe Surgivision!). Vorzug soll den chirurgischen Kollegen mit kamerunischer Herkunft gegeben werden mit dem Ziel, diese für den dauerhaften Einsatz in der chirurgischen Versorgung in Kamerun zu gewinnen. Der Beitrag der ausländischen Kollegen soll wie bisher unterstützt und beibehalten werden. 
4. Es soll angestrebt werden, nach Fertigstellung des Op-Traktes einen ansässigen Chirurgen für den weiteren Ausbau einer eigenständigen chirurgischen Abteilung zu gewinnen. 
5. In Anbetracht der Patientenzahlen, der Operationsstatistiken der vergangenen Jahre und der weitverbreiteten Prävalenz chirurgisch therapierbarer Erkrankungen ist eine Steigerung der Operationssaalauslastung nach Errichten eines neuen Operationstraktes mit wenig Aufwand zu erreichen. Ein weiterer, bisher nicht berücksichtigter Faktor für die zukünftige Planung ist die steigende Zahl der Unfälle in dem Einzugsgebiet des Krankenhauses mit Verletzten, die bisher nicht suffizient versorgt werden. 

6. Die Diözesen von Kumbo, Bamenda, Buea und Mamfe haben vor einigen Jahren eine katholische Universität gegründet. Der Standort für die medizinische Fakultät ist Kumbo, dies mit der Begründung, dass das St. Elizabeth’s Hospital Shisong als akademische Lehrkrankenhaus diesen wird. Insofern ist die Modernisierung der chirurgischen Versorgung vor diesem Hintergrund folgerichtig.
Dr. Gilbert Lawong

