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«Médecins Sans Frontieres»: Dr. Thomas Hillermann im Sidsudan

«Viele Traumatisierte wegen

Schussverletzungen»

BULACH - Médecins Sans Frontiéres (MSF) ist eine international bekannte
Hilfsorganisation, welche in mehreren Dutzend Landern Projekte zuguns-
ten von hilfsbediirftigen Menschen verfolgt. Arztinnen und Arzte sind
sehr willkommen, als Leistungserbringende bei medizinischen Notlagen
bis zur Ausbildung von lokalen Kraften. «Etwas Sinnvolles ausserhalb
des zunehmend 6konomisch gepriagten Schweizer Gesundheitssystems
zu tun», war das Motiv von Dr.Thomas Hillermann, Chefarzt im Spital
Biilach, sich zweimal bei dieser Organisation zu melden und fiir den

Siidsudan verpflichten zu lassen.

Wihrend die internationale Ge-
meinschaft den Krieg in der Ukraine
und im Nahen Osten im Blick hat,
richtet sich der Fokus von «Arzte
ohne Grenzen» traditionsgemadss
schon lange in grossem Ausmass
auf krisengebeutelte Lander welt-
weit. Ob in Afrika (schwergewich-
tig), dem Nahen Osten oder in Asi-
en: Diese im Jahre 1971 von Arzten
und Journalisten gegriindete Orga-
nisation — besser bekannt unter dem
franzosischen Namen «Médecins
Sans Frontieres» (MSF) — betreibt
laut eigenen Angaben in mehr als
70 Landern der Welt medizinische
Hilfsprojekte. Ausserdem engagiert
sie sich bei der Eindimmung ver-
schiedenster Epidemien wie Hepa-
titis, Masern, Meningitis oder Diph-
therie. Der Schweizer Ableger war im
letzten Berichtsjahr in 31 Landern
aktiv und an 111 Projekten beteiligt.

Idealisten im Dienst
einer guten Sache

Um diese vielfiltigen Aufgaben er-
fiilllen zu kénnen, braucht es nicht
nur eine koordinierende Zentrale
(in Genf), sondern auch viele Frei-
willige, nicht zuletzt Arztinnen und
Arzte; Idealisten vor allem, die sich
in den Dienst einer guten Sache stel-
len wollen. «MSF ist eine Organisa-
tion, welche die Uneigenniitzigkeit
und den gemeinntitzigen Charakter
des Engagements der Freiwilligen
unterstreicht», heisst ein Artikel in
der Charta.

Dessen war sich Dr. Hillermann
bewusst, als er sich um einen Job
bei MSF bewarb. Genau das reizte
den heute 62-Jahrigen Anidsthesisten.
«Mit dem, was ich in der Medizin
gelernt habe, wollte ich ausserhalb
unseres zunehmend 6konomisch
getriebenen Schweizer Gesund-
heitssystems etwas Sinnvolles tun»,
begriindet er im Gesprich mit Medi-
cal Tribune in seinem Biiro in Biilach
diesen Schritt. Das Gesundheitssys-
tem in der Schweiz sei leistungsfi-
higer und besser als andere Systeme,
aber eben auch stark von wirtschaft-
lichen Anreizen geprigt.

Neue Herausforderung
zum richtigen Zeitpunkt

«Angefixt» von einem befreunde-
ten Arzt, der schon seit Jahren im-
mer wieder fiir MSF im Finsatz ist,
hat sich beim letzten Stellenwechsel
wihrend der Corona-Zeit sowohl be-
ruflich wie auch privat («die beiden
Kinder waren jetzt ausser Haus») ein

Fenster aufgetan. Er suchte eine ganz
neue Herausforderung und wollte
dem Vernehmen nach auch selber
herausfinden, ob er einer derartigen
neuen Aufgabe in seinem Alter noch
gewachsen ist. Der gebiirtige Westfa-
le, mit einer Arztin verheiratet, arbei-
tet seit 2018 als Chefarzt Andsthesie
im Spital Biilach. Vorgidngig war er in
mehreren Spitdlern im Raum Ziirich
in diversen Kaderpositionen titig.

Nach einem umfangreichen Re-
krutierungstest bei MSF fiihrte ihn
die Reise in den Jahren 2021 und
2023 zweimal fiir je zehn Wochen in
die Grenzregion Sudan/Stidsudan.
Im Gegensatz zu anderen Berufs-
gruppen kann das zeitliche Engage-
ment von Anésthesisten auch eher
von kurzer Natur sein.

«Das Konzept von MSF sieht so
aus, dass man seine Verfiigbarkeit
innerhalb eines Zeitraums mitteilt
und dann einen Vorschlag erhilt,
den man annehmen oder ablehnen
kann.» Der Siidsudan lag irgendwie
auf der Hand. «Es gibt nicht sehr vie-
le Projekte der Schweizer Sektion von
MSE, bei denen Operationen anste-
hen und ein Anisthesist dabei sein
muss.» An den Orten Agok und spi-
ter in Abyei sei das der Fall gewesen.

Ausbildung lokaler Krafte
ist wichtiger Teil der Arbeit

Das Pflichtenheft war anspruchsvoll.
«Ich fiihrte bei allen Eingriffen Ands-
thesien durch und managte Notfall-
situationen. Hinzu kamen Visiten
auf der «critical medical unit». Der
wichtigste Teil seiner Arbeit habe aber
in der Ausbildung des lokalen Anis-
thesie-Personals bestanden. «Dieses
sollte in die Lage versetzt werden,
moglichst autonom titig zu werden.»

Notfille bringen Dr. Hillermann
nicht mehr aus der Ruhe. Schon
wihrend seines Medizin-Studiums
war er als Rettungssanititer titig.
Jahre spéter mutierte er zum arztli-

«Osteosynthesen sind unter
den vorhandenen Bedingungen
nicht wirklich gut machbar»

chen Leiter Rettungsdienst im Spi-
tal Limmattal, war auch Mitglied
der LNA (leitende Notirzte) sowie
der Gruppe Schutz und Rettung in
Zirich. Diese Erfahrungen kamen
ihm nun auch im Siiddsudan zugute.

«Wir hatten es mit sehr viel Trau-
mata mit dem Schwerpunkt Schuss-
verletzungen zu tun, auch mit Stich-
verletzungen, Stiirzen, Briichen,
Geburtshilfe, Verbrennungen, Ver-
kehrsunfillen sowie entziindlichen
Notfallsituationen wie Appendizitis
oder Abszesse», listet er auf. Und
manchmal auch mit Schlangenbis-
sen und bosen Folgen. «Das Pati-
entenkollektiv war im Vergleich zur
Schweiz ein sehr junges.» Die mittlere
Lebenserwartung betragt im Sudan
nicht einmal ganz 60 Jahre.

So etwas wie eine
Intensivstation gibt es nicht

Als «very basic» bezeichnet er die
drztliche Infrastruktur vor Ort. «MSF
liefert aber eine deutliche bessere
Qualitit, als man das aus den staat-
lichen Gesundheitseinrichtungen
im Siidsudan hort», macht der Arzt
Kklar. So etwas wie eine Intensivstation
gibt es dort aber nicht, ebensowenig
Hightech-Einrichtungen, wie sie in
der Schweiz zur Normalitit geho-
ren. «Und gewisse Behandlungen
wie Osteosynthesen kann man un-
ter den vorhandenen Bedingungen
auch nicht wirklich gut machenv, re-
lativiert der Arzt die medizinischen
Maoglichkeiten in diesem Land.
«Mit 50 Jahren Erfahrung ist das
aber situationsaddquat. MSF weiss

Aussergewdhnliche Arztinnen und Arzte
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sehr gut, wie man mit begrenzten
Moglichkeiten bestmdogliche Er-
gebnisse fiir die Patienten erzielt»,
lobt Dr. Hillermann die Organisa-
tion. Das gilt unter anderem auch
fiir die eingesetzten Narkosemittel.
Das iiber eine Maske inhalierte Nar-
kosegas Halothan sowie Isofluran
kommen im Sudan im Gegensatz
zum Westen, wo oft Sevofluran an-
gewendet wird, noch zum Einsatz.
Sowohl Halothan wie auch Isofluran
sind durchaus gute und gleichzeitig
kostengtinstige Anisthetika.

In einem Umfeld wie im Siidsu-
dan, mit seinen weiterhin oft biir-
gerkriegsihnlichen Zustidnden gilt
es auch auf die eigene Sicherheit zu
achten. «Ausserhalb unseres Wir-
kungsbereichs waren wir nur im Jeep
unterwegs, und dies aus Sicherheits-
griinden auch nur zwischen sieben
und 18 Uhr», rdumt Dr. Hillermann
ein. Ausnahmen seien nichtliche
medizinische Eingriffe gewesen.
«Wir waren sehr viel von Gewalt
umgeben», bilanziert er. «Aber ich
habe mich nie unsicher gefiihlt.
MSF besitzt eine grosse Erfahrung
und investiert viel in die Sicherheit
ihrer Mitarbeitenden.» Dazu zihlten
auch strenge Ausgangssperren und
das Tragen von Westen, damit sie
als Mitarbeitende von MSF erkannt
werden. «MSF selber ist immer un-
bewaffnet.» MSF-Mitarbeitende
werden als Helferinnen und Helfer
aller Seiten geschitzt und bei Stras-
senkontrollen durchgewinkt.

Trotzdem kann man schnell mit-
ten im Trouble stecken. Das musste
Dr. Hillermann just am Tag seiner
Abreise erfahren, als in der Umge-
bung des Spitals Stammeskidmpfe
ausgefochten wurden. Rund ein
Dutzend Menschen starben, viele
wurden verletzt. «Immerhin sind
die lokalen Krifte von MSF eng mit-
einander vernetzt und waren sofort
zur Stelle, um im Spital Hilfe zu

«Das lokale Personal
sollte in die Lage versetzt
werden, moglichst autonom
tatig zu werden.»

leisten.» Er konnte allerdings nicht
abreisen, musste zusammen mit
einem Kollegen zuerst mit einem
Hubschrauber an einen sicheren
Ort geflogen werden, begleitet von
Sicherheitsmassnahmen.

Finanziell nicht
besonders lukrativ

Der finanzielle Anreiz fiir diese
spannende Tétigkeit war sehr tber-
schaubar, vor allem aus Schweizer
Sicht. «Alle Mitarbeitenden erhalten
von MSF ein Gehalt. Ein chirurgi-
scher Kollege aus dem Jemen kann
damit seine Familie mit zwei Frauen
und funf Kinder durchaus ernihren.
Fiir Schweizer ist das hingegen ein
sehr kleines Salir, unter dem hie-
sigen Mindestlohn», erzdhlt der
62-Jahrige. Er will sich aber tiber-
haupt nicht beklagen. Schliesslich
hat er sich selbst wie erwihnt aus
ganz anderen Motiven um diesen
Job bemiiht. Aber auf den Punkt
gebracht: Man muss sich ein solches
Abenteuer finanziell leisten konnen.
Das Engagement fiir MSF war in
seinen Augen ein «berufsassoziiertes
Nebenamt, das Freude gemacht hat».
Eine Neuauflage bei MSF kann er
sich durchaus vorstellen, er hat so-
gar bereits Plane fiir das kommende
Jahr. Reizen wiirde ihn unter ande-
rem der Gaza-Streifen, sofern MSF
wirksame Sicherheitsgarantien fiir
humanitire Einsatzkrifte erhalt.
Herausforderungen scheinen eh
sein Ding zu sein. «Mit meiner Frau
gehe ich seit vielen Jahren in die Ber-
ge, wir haben ein paar Viertausender
erklimmen koénnen. Mal schauen,
was noch so geht, wenn man lang-
sam dlter wird.» Martin Sutter



