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Vorwort



Die erste im Jahr 2013 an Ebola in Westafrika erkrankte Person war ein zweijähriger Bub aus Meliandou, einem Dorf in der Präfektur Guéckédou in Guinea. Der Bub erkrankte im Dezember 2013 an Erbrechen, blutigem Durchfall und Fieber und verstarb am 28. Dezember 2013. Innerhalb von drei Wochen starben einige Familienmitglieder, Hebammen, traditionelle Heiler, die ihn gepflegt hatten beziehungsweise auf dessen Begräbnis waren.1 Da das Dorf Meliandou im Grenzgebiet von Guinea, Sierra Leone und Liberia liegt, verbreitete sich die Krankheit durch Kontaktinfektion (Kontakt mit u.a. Schweiß und Blut) rasch in allen drei Ländern.


In weiterer Folge kam es zu einer Entwicklung, die wir heute als den bisher größten Ebola-Ausbruch der Geschichte definieren. Bisher (Stand 28. April 2015) gab es mehr als 23.000 bestätigte Fälle, davon 9.000 Tote.


2014 hatte ich die Gelegenheit, bei zwei völlig unterschiedlichen Einsätzen für das Österreichische Rote Kreuz (ÖRK)* unter der Schirmherrschaft der beiden großen internationalen Teile des Roten Kreuzes, nämlich des IFRC (International Federation of Red Cross and Red Crescent) in Sierra Leone und des ICRC (International Committee of Red Cross) in Liberia zu arbeiten.


Mit diesem Buch möchte ich den LeserInnen meine Erlebnisse und Gedanken, die mich in Westafrika begleiteten, zugänglich machen – mit welchen Ängsten, Hoffnungen und Problemen wir im Einsatz im Allgemeinen und gegen Ebola im Speziellen zu kämpfen hatten, aber auch, wie wundervoll die Menschen in Westafrika sind. Ich habe in dieser Zeit Blogs geschrieben, die ich für dieses Buch überarbeitet und kommentiert habe. Die Blogs entstanden während meiner Zeit in Afrika aus der Emotion heraus. Ich habe zum besseren Verständnis zum Beispiel Abkürzungen erklärt, vieles ergänzt beziehungsweise überarbeitet. Die Emotionen, aus denen heraus ich sie schrieb, wurden aber nicht verändert.


Fragt man mich nach meiner Motivation für die Ebola-Einsätze, kann ich dazu keine klare Antwort geben. Es ist sicher nicht das Adrenalin, der Nervenkitzel – dafür bin ich nicht der Typ. Dafür liebe ich mein Leben zu sehr. Ich habe schon mit 13 Jahren gewusst, dass ich Arzt werden möchte. Ich bin mittlerweile seit 16 Jahren ehrenamtlich für das Wiener Rote Kreuz tätig und sehe es als Selbstverständlichkeit, dort zu helfen, wo meine Hilfe gebraucht wird. Durch diverse Zusatzausbildungen – Tropenmedizinischer Kurs in Hamburg, Master of Public Health in Wien und natürlich die Wat-San-Ausbildung (Water and Sanitation – Trinkwasseraufbereitung und Hygiene)* – war ich auch in Genf in der internationalen Zentrale der Organisation gerne gesehen.


Ich durfte bereits 2005 nach dem Tsunami in Banda Aceh in Indonesien helfen. Danach war ich 2011 und 2013 in Leogane und Jeremy in Haiti tätig, bevor ich nun die Möglichkeit bekommen habe, in Westafrika zu arbeiten.


Es war und ist mir bewusst, dass diese Einsätze lebensgefährlich waren und auch anders hätten ausgehen können. Nichtsdestotrotz wusste ich Bescheid über Ansteckungswege, Risiken und wie man sich vor der Übertragung schützen kann.


Natürlich ist nichts hundertprozentig, aber das Risiko waren ich und auch Barbara, meine Frau, bereit einzugehen.





1 Origins of the 2014 Ebola epidemic, WHO 2015





Sierra Leone





Vorbereitungen



Bereits im April 2014 bekam ich eine Anfrage des Österreichischen Roten Kreuzes: Was weiß ich als Spezialist für Tropenmedzin zum Thema Ebola? Es ging darum, bei einem möglichen Einsatz wegen eines Ebola-Ausbruches im Westen Afrikas einen Österreicher für eine Evaluierung zu entsenden. Bereits damals sagte ich, dass alles, was wir bisher im Cholera-Bereich geleistet hatten, „Kindergarten“ im Vergleich zu Ebola sei. Allein schon die Sterberate von bis zu 85 Prozent bei diesem Ebola-Ausbruch im Vergleich zu zirka zwei bis drei Prozent bei Cholera zeigt die unterschiedlichen Dimensionen. Es wurde damals letztlich niemand entsandt.


An einem Freitag im Juni 2014 bekam ich den nächsten Anruf. Zu diesem Zeitpunkt war Ebola in Europa, wenn überhaupt, nur als Randthema in den Medien vertreten. Mein Kollege fragte mich, ob ich mir vorstellen könnte, in das Krisengebiet zu gehen. Auch meine Ehefrau Barbara wurde gefragt, weil auch sie bereits viel Einsatzerfahrung hatte. Da allerdings nur eine Person geschickt werden konnte, fiel die Wahl aufgrund meines medizinischen Berufes auf mich. Beide hätten wir nicht gezögert.


Danach ging alles schnell. Am Samstag musste ich meinen Lebenslauf schicken, am Montag bekam ich während eines Dienstes als Notarzt ein telefonisches Briefing aus Genf, danach noch eine Schulung durch unsere SpezialistInnen für chemische, biologische, radioaktive und nukleare Bedrohungen (kurz CBRN)*, wie, wann und wo ich die so lebensnotwendige Schutzkleidung richtig an- und vor allem wieder ausziehen sollte. Dies war der wichtigste Teil der ganzen Vorbereitung.


Ich musste noch allerhand besorgen, sämtliche Termine für die kommenden vier Wochen stornieren, feierte gleichzeitig meinen Hochzeitstag und arbeitete nebenher. Es war eine sehr intensive Woche für mich. Meinen Eltern erzählte ich, dass ich nach Afrika müsse, um dort Hygieneschulungen durchzuführen. Dies war nicht gelogen, aber ich wollte ihnen nichts von Ebola erzählen, von der sehr hohen Sterberate und dem Risiko, das ich einging. Es reichte, wenn meine Frau und meine Schwester wussten, was ich tun würde.


Ein wichtiger Punkt war auch, geeignete Kleidung zu besorgen. Anders als in Österreich tragen wir bei Auslandseinsätzen keine Uniform, weil die Menschen vor Uniformen eher Angst haben. In vielen Ländern, in denen wir tätig sind, auch Sierra Leone, haben die Menschen Bürgerkrieg, eventuell Einschüchterung durch das Militär, die Polizei oder sonstige paramilitärische Einheiten hinter sich. Dementsprechend wollen wir nicht als uniformierte Autoritätspersonen auftreten, sondern als Berater. Wir tragen entweder Gilets oder Poloshirts mit dem Logo des Roten Kreuzes oder der Dachorganisation, der Internationalen Föderation der Rotkreuz- und Rothalbmond-Gesellschaften (IFRC), und eine neutrale Hose dazu. Dieses Outfit ist oft auch während der Flüge zum Einsatzort hilfreich, wiegt unser Handgepäck doch manchmal sogar doppelt so viel wie die in der Regel erlaubten acht Kilo, und mitunter haben wir noch notgedrungen ein zweites oder drittes Handgepäckstück dabei. Da ist das Flugpersonal aufgrund des Roten Kreuzes auch mal kulant und lässt das Mehrgepäck durchgehen. Ab und zu bekommt man auch noch ein kleines Extra, wenn man als HelferIn erkennbar ist. Auf einem Flug nach Haiti zum Beispiel hat mir eine Flugbegleiterin einen halben Kilo Schokolade zugesteckt mit den Worten: „Die anderen hier brauchen sie eh nicht, und für Sie ist es Nervennahrung!“


Ein fast schon ritueller Punkt war die Besorgung von Manner-Schnitten. Diese Tradition pflege ich seit meinem ersten Einsatz. Neben dem Geschmack und dem Suchtfaktor wurde diese Waffel auch zur „internationalen Währung“: Man verschenkt sie bei den offiziellen Besuchen, man teilt sie mit KollegInnen. Nicht zuletzt ist sie eine Erinnerung an die Heimat, genauso wie die paar Folgen der Ö3-Radiosendung „Frühstück bei mir“, die ich mir immer mitnehme – einfach zum Anhören.


Für mich zu einer ausgezeichneten Zeit, nämlich schon kurz nach Mitternacht, war ich fertig mit dem Packen für den Einsatz. So etwas kann bei mir auch bis drei oder vier Uhr dauern. Zwei Rucksäcke wurden es schließlich. Neben den Schnitten kamen auch noch einige Sets an Schutzkleidung mit. Ich wollte auf alles vorbereitet sein.


Exakt eine Woche nach dem ersten vagen Telefonat fuhr mich meine Frau mit den beiden Rucksäcken zu je 15 Kilo und einem genauso schweren Handgepäck zum Flughafen Wien. Unterwegs stieg noch unser Freund Flo ins Auto, quasi als blinder Passagier. Er begleitete uns, um mich zu verabschieden. Sowohl Barbara als auch ich kennen die Situation, den Partner für eine Mission verlassen zu müssen. Aber wir kennen auch die andere Seite: Auf dem Flughafen zurückzubleiben mit der einen oder anderen Träne im Auge. Man weiß, dass man den Partner nun einen Monat oder länger nicht mehr sehen wird, dass er beziehungsweise sie sich in Gefahr begibt – und dass man nichts tun kann, außer zu warten. Da war es gut, jemanden wie Florian zu haben…




Der Einsatz beginnt


Ebola Virus: Wiener Rotkreuz-Experte hilft


Als Mitglied einer internationalen Rotkreuz-Delegation wird der Wiener Rotkreuz-Experte und Notarzt Dr. Michael Kühnel am Freitag, den 20. Juni, ins Krisengebiet nach Sierra Leone entsandt. Er soll dort gemeinsam mit einem internationalen Expertenteam mithelfen, die Ausbreitung der äußerst gefährlichen Ebola-Seuche zu verhindern.


Kühnel gilt als international erfahrener Experte:


Mehrere Einsätze – zuletzt nach der Erdbebenkatastrophe in Haiti – haben den ausgebildeten Notarzt sowie Trinkwasser- und Hygiene-Spezialisten bereits reichlich Erfahrung sammeln lassen. Nun ist der 38-Jährige in äußerst heikler Mission unterwegs: Allein in Sierra Leone gibt es 132 Verdachtsfälle der äußerst aggressiven und zumeist tödlich verlaufenden Ebola-Krankheit – 50 davon sind bereits von den lokalen Behörden bestätigt worden.


Die Auswirkungen für die Region sind enorm, so hat die Regierung von Sierra Leone bereits den Handel über die Grenzen nach Guinea und Liberia eingestellt, wo ebenfalls die Ebola-Seuche ausgebrochen ist. Nachtclubs, Kinos und Schulen sind in den betroffenen Regionen geschlossen worden, um die Ausbreitung der Seuche einzudämmen.


‚Meine Aufgabe wird es vor allem sein, die Menschen über die Ansteckungsmechanismen des Virus aufzuklären und Hygiene-Schulungen durchzuführen‘, erklärt Kühnel. Das Ebola-Virus wird sowohl von Mensch zu Mensch als auch über sogenannte Flughunde übertragen, die in Sierra Leone auch verzehrt werden.“2


Diesen Text übermittelte das ÖRK an die Medien. Er war gut geschrieben, traf durchaus zu, spiegelte aber nicht im Entferntesten wider, was in mir vorging. In Interviews gab ich später immer an, „keine Angst, aber Respekt“ gehabt zu haben. Doch das Gefühl vor dem Start einer Mission ist am ehesten mit dem flauen Gefühl vor einer Prüfung vergleichbar. Man kann noch so viele absolviert haben, das Grummeln im Magen ist immer da. Es ist eine Art Mischung aus freudiger Erregung, dem Gedanken, nicht zu wissen, was jetzt kommt, und ein bisschen Trauer, meine Liebsten daheim zurückzulassen.


Zu meiner Vorbereitung gehörte neben einem Presse- und einem IT-Briefing auch Landeskunde:


Sierra Leone ist mit rund 71.700 Quadratkilometern in etwa so groß wie Irland und hat 5,9 Millionen Einwohner, die Hauptstadt ist Freetown.


Mit einem Bruttoinlandsprodukt pro Kopf und Jahr von 580 US-Dollar zählt es zu den ärmsten Ländern der Welt. Zum Vergleich: In Österreich beträgt das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf mehr als 48.000 US-Dollar.3


Geografisch liegt Sierra Leone in Westafrika und grenzt an Liberia und Guinea.


Das Land selbst ist in drei Provinzen (Nord, Süd und Ost) eingeteilt, wobei die Provinzen in 14 Distrikte (quasi Bundesländer) und diese in insgesamt 146 Chiefdoms (mit politischen Bezirken vergleichbar) unterteilt sind.


In der östlichen Provinz, im Distrikt Kailahun, genauer im Chiefdom Luawa, liegt der Ort Kailahun. Er ist das Drehkreuz für Guinea und Liberia, weil die beiden Länder jeweils nur zwei und zwanzig Kilometer von der Kleinstadt entfernt liegen. Menschen aus allen drei Ländern treffen sich dort, gehen zum Markt und können so leider auch das Virus in die jeweilige Heimat mitnehmen.


Die Fakten bei meinem Start in Europa:




	276 auf Ebola Getestete


	davon 145 positiv


	65 bestätigte Tote in 9 von 14 Chiefdoms von Kailahun





Nun also flog ich mit genügend Schutzausrüstung im Gepäck mit dem Flug SN 241 der Brussels Airlines nach Brüssel, um von dort nach Freetown zu gelangen. Nachdem ich Poloshirt und Gilet mit dem Rotkreuz-Logo trug, war es für Mauro eine Leichtigkeit, mich auf dem Flughafen zu finden. Mauricio – wie er mit vollem Namen heißt – ist ein kolumbianischer Rotkreuz-Kollege, der in Genf arbeitete. Er ist an sich IT-Experte, kennt sich aber auch in der Logistik aus, und war bereits in Haiti, im Iran und anderen Ländern. Zu zweit flog es sich deutlich entspannter weiter als alleine. Wir waren einander von Beginn an sympathisch.


Nach dem Flug ging die Einreisekontrolle recht rasch vonstatten - die Gepäckausgabe hingegen leider nicht. Ich bekam zwar meine beiden Rucksäcke, Mauro aber nicht die seinen. Also mussten wir Zahnbürste, T-Shirts und Kleidung organisieren. Der Wermutstropfen dabei: In seinem Gepäck befanden sich auch zwei Satellitentelefone und sonst noch einiges an technischem Equipment. Als er mit dem Ausfüllen der Formulare am Lost-and-Found-Schalter fertig war, gab es dann ein nettes (nasses) Airport-Shuttleservice: 45 Minuten mit dem Schnellboot in die Stadt. Eine wirklich coole Sache, die zum Glück ohne Seekrankheit verlief.


Die ersten zwei Nächte verbrachten wir in einem Hotel, doch daran durften wir uns nicht gewöhnen. Da wir bereits am übernächsten Tag nach Kailahun verlegt werden würden, mussten wir uns bald von den dortigen Annehmlichkeiten verabschieden.


Am Abend gab es ein erstes Briefing mit J.P., einem sehr netten Teamleader, den ich bereits als Mitorganisator der Field School (eines Rotkreuz-Kurses) in Nepal kennengelernt hatte. JP ist einer von weltweit drei HEOPs (Head of Operations), die quasi 24 Stunden täglich, sieben Tage die Woche auf Abruf bereitstehen, um als Einsatzleiter für das Rote Kreuz weltweit im Krisenfall (Tsunami, Ebola, Erdbeben,…) in Einsatzgebiete zu fahren und dort mit dem Aufbau der Rotkreuz-Infrastruktur zur Hilfe für die Betroffenen zu beginnen. Der Mann war nicht nur kompetent, sondern auch noch sehr sympathisch und strahlte eine Ruhe aus, die mir die Nervosität nahm. Ich kam als erstes Mitglied des neuen Health Teams an, also jenes Teams, das sich um die Gesundheit, die Prävention und die Schulungen für die Bevölkerung kümmern sollte. Für den folgenden Nachmittag wurden drei weitere HelferInnen erwartet.


Die positive Meldung zum Schluss: Am Ende des Tages bekam Mauro tatsächlich doch noch sein Gepäck inklusive den Satellitentelefonen





2 Aussendung des Österreichischen Roten Kreuzes vom 18. Juni 2014


3 Daten der UNICEF Homepage (27.7.2015)





Der erste Kontakt



Am ersten Morgen in Freetown wurden wir gleich gefordert. Wir trafen uns mit Desmond Lewis, einem der bekanntesten Kabarettisten von Sierra Leone, der ein Video mit den wichtigsten Aussagen zum Thema Ebola aufnehmen wollte. Hier war erstmals mein Know-how gefragt. Wir mussten ihm alles über Ebola, Ansteckungsmöglichkeiten und Symptome erzählen. Er stellte viele Fragen, um das Video realistisch gestalten zu können.


Die Übertragungswege von Ebola sind:




	
Zubereitung und Verzehr von Bushmeat: Man könnte das in Zentraleuropa mit Wildfleisch vergleichen – also etwa mit Rehen, Wildschweinen und Hasen. In Sierra Leone sind es eben Affen und Flughunde (eine große Fledermausart, die auf Englisch Fruitbats heißt). Es genügt bereits, das kranke Tier beim Kochen zu berühren und danach Kontakt mit Schleimhäuten wie Augen, Mund oder Nase zu haben, um sich anzustecken.


	
Kontakt mit Körperflüssigkeiten von Erkrankten (Stuhl, Harn, Blut, Erbrochenes oder Sexualflüssigkeiten). Auch hier kommt es bei Berührung mit Schleimhäuten – etwa beim Entsorgen der Flüssigkeiten, ohne sich danach die Hände zu waschen – zur Infektion.


	
An Ebola Verstorbene bilden die größte Gefahr für Gesunde. Wie auch bei uns in einigen Regionen werden Verstorbene daheim aufgebahrt, gewaschen und für das Begräbnis angezogen. Oftmals verabschiedet man sich von den Toten auch noch mit einer Umarmung. Stirbt jemand an Ebola, so ist die Virenlast, also die Anzahl der Viren im und auf dem Körper, extrem hoch. Eine Umarmung kann daher bereits tödlich sein, ein Begräbnis kann zwei Dutzend oder mehr neue Fälle verursachen.





Die Erkrankung selbst ist durch Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, blutigem Erbrechen und ebenfalls blutigem Durchfall charakterisiert. Es stimmt jedoch nicht, dass das Blut – wie in sensationslüsternen US-Filmen –schwallartig aus Ohren und Nase schießt. Das fällt wohl in die Kategorie Special Effects à la Hollywood. Es ist vielmehr ein ständiger innerlicher Blutverlust, der am Ende zum Tod durch Organversagen führt.


Diese Informationen galt es nun an die Bevölkerung zu bringen. Zeitungen gibt es in Sierra Leone, wenn überhaupt, nur in der Großstadt. Der Anteil der Analphabeten an der Bevölkerung beträgt knapp 57% Prozent.4 Damit war und ist die Informationsübermittlung nur mündlich in Form von Gesprächen, Liedern, Theaterstücken oder Ähnlichem, wie zum Beispiel Desmonds Video, sinnvoll möglich. Leider waren Kindergärten, Schulen und andere Bildungseinrichtungen schon seit geraumer Zeit geschlossen, weil viele Eltern Angst um ihre Kinder hatten. Auch der Unterricht an den Universitäten ist aufgrund des Versammlungsverbotes eingestellt worden. Somit stand die Ausbildung der Bevölkerung in einem Land still, das bereits zuvor ein niedriges Bildungsniveau aufgewiesen hatte. Dies war also der erste Kontakt mit unserem viralen Feind. Desmonds Video wurde wirklich gut. Er ist in seiner Heimat berühmt dafür, Hausfrauen zu verkörpern und als vermeintlicher Besserwisser seinem Publikum in Form von Sketchen wichtige Informationen zu vermitteln. Er freute sich über unsere Hilfe – überhaupt waren alle Menschen, die wir in diesen ersten Tagen trafen, sehr herzlich, sehr dankbar und äußerst hilfsbereit.


Natürlich stellten wir uns auch im Hauptquartier des Sierraleonischen Roten Kreuzes vor. Während unserer Einsätze sind die eigentlich Verantwortlichen die Leiter des lokalen Roten Kreuzes. Wir externen Spezialisten sollen vor allem den MitarbeiterInnen der örtlichen Rotkreuz-Stellen helfen und sie schulen. Ich vergleiche es immer damit: Die Einwohner von zum Beispiel St. Pölten wären auch nicht erfreut, wenn viele HelferInnen aus verschiedenen Ländern kämen, um ihnen vorzuschreiben, was und wie sie gewisse Dinge ändern sollen, um ihre Lage zu verbessern. Es sieht aber anders aus, wenn lokale HelferInnen, ÄrztInnen und PflegerInnen den Menschen sagen, was am besten für sie wäre. So wie bei uns LehrerInnen, PolitikerInnen, StudentInnen und andere Personen freiwillige Rotkreuz-MitarbeiterInnen sind, ist es in jedem anderen Land. Die Infrastruktur mit Freiwilligen, die mehr oder weniger lokales Gewicht haben, besteht bereits.


Am Nachmittag machten J.P., Mauro und ich dann einen Spaziergang am Strand, der gut 100 Meter vom Hotel entfernt war. Da es kaum Tourismus in Freetown gab, war es einfach nur ein Strand, an dem ein paar Kinder Fußball spielten oder einige wenige Menschen im Meer schwammen. Es sollte der erste und letzte Besuch werden. Wir waren nicht im Wasser, sondern hingen jeder unseren eigenen Gedanken nach. Man fiel als Weißer dort natürlich auf, aber keiner störte sich daran. Und es bettelte auch niemand – solche Vorurteile entbehren jeder Grundlage. In Summe war es eine mentale Einstimmung auf das, was noch kommen würde, und es kam sehr bald.





4 Daten von der UNICEF Homepage (27.7.2015)




Verstärkung und Anreise


Wie versprochen wurde am zweiten Abend unser Team durch Cobie, Liz und David vergrößert. Liz wurde von uns eigentlich nur „The Queen“ genannt. Sie war eine reizende Britin, die von Sprache und Gestik „very british“ und „very royal“ war, dies aber auf eine sehr liebenswerte Weise. Cobie war eine Holländerin, die für die Briten arbeitete und, wie Liz, eine äußerst sympathische Hygienespezialistin war. David war ein IT-Kollege aus den USA, der uns noch sehr viel Freude bereiten sollte. Alle drei waren sehr einsatzerfahren. Nach einem gemeinsamen Abendessen zum Kennenlernen konnten wir am nächsten Tag nach Kailahun aufbrechen. Beim Essen merkte man, dass Sierra Leone – zumindest beim Essen für Touristen – gar nicht so billig ist. Für eine Hauptspeise inklusive Wasser bezahlt man schnell einmal 10 US-Dollar. Es galt jedoch auch hier: Lokale, in denen man die Küche nicht kannte, oder die schon bedenklich aussahen, wurden lieber gemieden. Da blieben oft nur die Hotel-Restaurants übrig. Obwohl wir nicht die teuersten Lokale ausgesucht hatten, läpperten sich die Kosten zusammen.


Bis Kailahun waren es etwa 415 Kilometer, wobei wir bis Kenema – also die ersten 300 Kilometer – etwa vier Stunden lang auf asphaltierten Straßen unterwegs waren. Für die letzten 115 Kilometer benötigten wir allerdings noch einmal drei bis vier Stunden. Ab Kenema begannen wir auf Schotterstraßen zu fahren. Interessanterweise gab es nach Kenema einen Gesundheitscheckpoint, bei dem jeder, der nach Kailahun wollte, aussteigen und sich die Hände waschen musste. Grundsätzlich eine gute Sache, wichtiger wäre es jedoch gewesen, alle, die das Gebiet verließen, die Hände waschen zu lassen. Ich hoffe, das wurde ebenfalls durchgeführt. Zumindest wurde uns das dort gesagt. Körpertemperaturkontrollen wurden erst einige Zeit später eingeführt, ebenso Fragebögen zum körperlichen Befinden der Reisenden.


Als Transporter hatten wir leider nicht wie sonst Toyota Landcruiser, sondern Mietfahrzeuge mit einer etwas defekten Dämpfung, was besonders bei Schlaglöchern unangenehm war. Unterwegs gab es WC-Pausen auf offener Strecke, wobei man sich als Mann ja leicht tut. Die Damen verschwanden dann kurz hinter dem Wagen, da der Dschungel wegen allerlei Getier als potenzielle Latrine ausschied.


Wir fuhren also nach Kailahun und kamen schließlich im Hotel Luawa an, was übersetzt „Esel“ bedeutet. Es war im Umkreis von 40 Kilometern das einzige Hotel und vor dem Ebola-Ausbruch mangels Kundschaft eigentlich geschlossen gewesen. Dann aber hatte sich dort das erste Hilfsteam eingemietet, schließlich auch Ärzte ohne Grenzen (MSF – Médecins sans Frontieres)* und die Weltgesundheitsorganisation (WHO – World Health Organisation). Die KollegInnen aus dem ersten Team erzählten uns, wie sie zu Beginn noch selbst kochen mussten, erst nach einer Woche wurde für sie Frühstück gemacht und nach zwei Wochen auch Abendessen. Man hatte also irgendwann erkannt, dass sich auch mit den HelferInnen Geld verdienen ließ.


Das Hotel selbst war eine Bungalow-Anlage mit 30 bis 40 Zimmern, jedes mit einem Bett, einem Kühlschrank (der nicht funktionierte), einem Badezimmer mit Dusche und WC, jedoch ohne fließendes Wasser, dafür aber mit dem Luxus einer Klimaanlage. Letztere funktionierte jedoch nur dann, wenn der Notstromgenerator lief, was zwischen 18 und 8 Uhr der Fall war. Da es nicht wirklich viele Lebensmittel zum Einkühlen gab, wurde der Kühlschrank als Schrank verwendet, damit er wenigstens zu irgendetwas nützlich war. Ach ja, wir hatten auch einen Fernseher.


Um Duschen und Toiletten zu benutzen, brauchte man Wassereimer. Ursprünglich gab es pro Zimmer nur einen Eimer für beides gemeinsam. Also kauften wir uns auf dem Markt für einige Cent neue, sodass wir nun zwei hatten. Die wurden dann vertauscht, verschwanden vorübergehend, tauchten nach Urgieren wieder auf, um wieder zu verschwinden. Aber es gab eine normale Keramikschüssel, was bei Einsätzen den allerhöchsten Luxus darstellt. Das Wasser wurde übrigens aus den direkt neben dem Hotel liegenden Sümpfen geholt – ein Alptraum für jeden Hygieniker. Die Untersuchung auf Würmer nach diesem Einsatz würde noch interessant werden.
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