
 

 

 

 

 

 

 

Kagando Hospital, Uganda, Mai 2017 

Mwabukire. Whanejo. 

Gemeinsam begrüßen Amogh - ein Arzt aus 

Großbritannien - und ich den nächsten 

Patienten während unserer Visite auf der male 

ward1. Isaac ist seit drei Wochen im Kagando 

Hospital. Er ist uns zum Freund geworden. 

Isaac kann seine Beine nicht mehr bewegen. 

Er spürt auch keine Berührungen an den 

Beinen mehr. Vor drei Wochen hatten seine 

Symptome plötzlich begonnen. Davor war er 

fit. Wir fragen ihn, wie es ihm heute gehe. Er 

ist einer der wenigen Patienten, der gutes 

Englisch sprechen kann. Am Wochenende 

hatte er leichtes Fieber. Was ist die Ursache 

des Fiebers? Steht es in Zusammenhang mit 

den anderen Symptomen? Wir wissen immer 

noch nicht was der Grund seiner Symptome 

ist. Die diagnostischen Möglichkeiten sind 

begrenzt. Um uns herum sitzen Verwandte 

und Bekannte, welche ihn bereits seit drei 

Wochen liebevoll versorgen. Wir überlegen  

                                                           
1
 Die male ward ist in Kagando die Innere Station 

für die Männer, konkret bedeutet das: alle 
Männer, die nicht chirurgisch behandelt werden 
liegen auf der male ward 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

noch einen letzten diagnostischen Test 

durchzuführen und fragen ihn, ob er ihn 

finanzieren könnte. Er nickt. Wir scherzen 

noch mit Isaac und verabschieden uns dann.  

Ein kleiner Einblick in die Routine einer Visite 

im Kagando Hospital und in Merkmale des 

ugandischen Gesundheitswesen. Wie ihr 

merkt, bestehen dabei einige Unterschiede. 

Anders als in Deutschland wird in Uganda z.B. 

die Pflege vorwiegend von der Familie 

übernommen. Außerdem müssen die 

Patienten für die Kosten ihrer Behandlung 

gewöhnlich selbst aufkommen, was für viele 

eine große Herausforderung darstellt.  

Bereits über einen Monat bin ich nun schon in 

Kagando. Die Arbeit und das Leben machen 

mir total viel Freude. Ich erfreue mich u.a. am 

guten ugandischen Essen, an den Leuten vor 

Ort und an dem warmen Wetter. Zurzeit ist 

Regenzeit, so dass die hohen Temperaturen 

noch erträglich sind. Als Team (Anja, Philipp 

und ich) wohnen wir gemeinsam im German 

House in Krankenhausnähe. Mit Gasherd, 

Ofen, Toilettenspülung und Duschen leben wir 

ganz schön komfortabel  Ich bin sehr 

dankbar für das gute Ankommen und die 

bisherige Zeit. Gerne möchte ich euch in 

einzelne Erfahrungen und Gedanken 

mithineinnehmen.  

Krankenhausalltag 
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Christoph Ertle 



Zurzeit sind wir mehr als zehn Muzungos2 in 

Kagando. Ärzte und Studenten aus 

Großbritannien sowie Studenten aus 

Dänemark, Österreich und Deutschland 

komplementieren zurzeit das Mitarbeiterteam 

des Kagando Hospitals. Das Hospital ist ein 

Referenzzentrum und ist damit eines der 

größeren Krankenhäuser in der Umgebung. Es 

wird von Ugandern und Leuten aus 

Großbritannien gemeinsam geleitet. Zu 

meinen Aufgaben gehören hauptsächlich die 

morgendlichen Visiten mit den Ärzten auf den 

einzelnen Stationen. Zunehmend darf ich in 

Absprache mit den Ärzten immer mehr 

selbsttändig arbeiten. Den ersten Monat war 

ich auf der male ward, gemeinsam mit Amogh. 

 

ein Teil des Teams der male ward, Amogh und Ich 

Situationen, wie die oben beschriebene sind 

nicht selten. Oftmals fällt es schwer eine 

konkrete Diagnose zu stellen, da die 

diagnostischen Möglichkeiten limitiert sind. 

Dadurch ist eine zielorientierte Therapie oft 

nicht durchführbar. Es gibt z.B. kein CT, kein 

MRT und auch die Labortests sind begrenzt. 

Außerdem muss man immer beachten, dass 

die Patienten die Kosten zu tragen haben. Das 

erfordert eine gute Anamnese, gute 

körperliche Untersuchungen und ein breites 

Wissen um Symptome Krankheiten zuordnen 

zu können. Dadurch und durch regelmäßige 

Teachings von Ugandern und Muzungs lerne 

ich medizinisch sehr viel, werde in meinem 

Können und Wissen aber auch stark 

herausgefordert.  

Epilepsie Outreach 

                                                           
2
 Muzungo ist in Uganda ein Synonym für „Weiße“ 

 

Anfang Mai fuhren wir mit einem Team ein 

Stück weit in die Rwenzori Berge. Dort 

besuchten wir kleine 

Gesundheitseinrichtungen, sogenannte Health 

Centre, um Patienten mit Epilepsie zu 

behandeln. Je mehr wir in die Berge fuhren, 

desto mehr staunte ich über die 

landschaftliche Schönheit. Gleichzeitig 

bedrückte mich die Armut und die 

medizinische Not, die wir sahen. Patienten aus 

den Dörfern müssen weite Wege gehen um 

medizinische Hilfe in Anspruch nehmen zu 

können. Wir sprachen mit Frauen, die uns 

berichteten, dass sie kaum bis überhaupt 

keine Hilfe bei komplizierten 

Schwangerschaftsverläufen, bzw. 

Schwangerschaften haben. Medizinische 

Versorgung in den Rwenzori Bergen, in 

Kagando und Deutschland – ein starker 

Kontrast. 

Wie begegnet man diesen Kontrasten in einer 

globalen Welt? Manchmal bedrückt mich 

diese Frage. Als sehr bereichernd empfinde ich 

Gespräche mit Einheimischen und Muzungos. 

Chris, health economist aus Großbritannien 

und Unterstützer eines sozialmedizinischen 

Projektes mit behinderten Kindern in 

Kagando, gab uns einen kleinen Einblick in 

Aufgaben und Ziele der 

Gesundheitsökonomie. Einer seiner Aussagen 

war: „Ressourcen sind limitiert.“ Worin ist es 

sinnvoll zu investieren? In primäre Sektoren, 

wie Health Centre, in sekundäre Sektoren, wie 

Krankenhäuser, in weitere Tumorforschung in 

Europa? Grenzenlos sei es nicht möglich. 

Offene Fragen, die mich weiter bewegen. Ich 

lerne Medizin und Gesundheitswesen in 

einem anderen Kontext vor Ort kennen.  



Abschließend möchte ich euch noch kleine 

Einblicke in Erlebnisse außerhalb des 

Krankenhauses geben.  

Hochzeit  

Klassiker. Ich dachte in einem der Rundbriefe 

muss ich auf jeden Fall von einer afrikanischen 

Hochzeit berichten. Ende April waren wir auf 

der Hochzeit von Sam und Julia eingeladen. 

Unglaubliche 800 Gäste waren geladen. 

Überraschenderweise verlief sie ansonsten 

ganz ähnlich wie eine Hochzeit in Deutschland: 

Nach der Kirche am späten Vormittag gab es 

ein Festessen und anschließend wurden 

Programmbeiträge und Reden gehalten. Das 

Ambiente war absolut feierlich gestaltet. 

Sympathisch fand ich, dass wir mehr als eine 

Stunde auf das Taxi zur Kirche warteten. 

  

  

Deutsches Missionsärzte-Team (DMÄT):   

Auf der Buchdahl 9  

D-57223 Kreuztal-Osthelden   

Tel: 02732-582300  

info@dmaet.de; www.dmaet.de  

Adresse:  Christoph Ertle,   

Kagando Hospital,   

Private Bag, Kasese, Uganda  

e-mail: chris.ertle@gmx.de 

Einweihung Sportplatz 

Genauso wie die Hochzeit so war auch die 

Einweihung des Sportplatzes ein großes Event, 

bei dem das halbe Dorf und Krankenhaus 

zuschaute. Anlässlich dazu wurde ein 

Fußballspiel Mitarbeiter des Krankenhauses 

gegen nursing students veranlasst. Ich wurde 

eingeladen als Muzungo bei den Mitarbeitern 

mitzuspielen. Ich muss zugeben, dass die 

Ugander sehr stark waren (die Mitarbeiter 

haben verloren) – aber vielleicht waren mir 

auch einfach die Temperaturen zu hoch   

Ich danke euch für all Eure Unterstützung, sei 

es im Gebet, finanziell oder durch eure lieben 

Nachrichten aus Deutschland. Ihr seid toll! 

In diesem Sinne – Butjyai (das heißt „Auf 

Wiedersehen“ in Lukonjo, die 

Stammessprache vor Ort) 

Euer Christoph 
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