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Welcome Back Home — Das Mammakarzinom Projekt in
Mazar-e Sharif

G. Stauch

Nach dem erneuten Angriff der Taliban auf Kunduz
und den bisher andauernden Stellungskdampfen um
die Stadt Mitte 2016, hat sich die Sicherheitslage im
gesamten Norden Afghanistans verdndert und
besonders in dem bisher ruhigen Mazar-e Sharif
dramatisch verschlechtert. Zusétzlich ist in der Stadt
durch Riickzug der deutschen Isaf-Truppen der grofite
Arbeitgeber der Nordprovinz weggefallen. Aufierdem
hat die Flucht junger und ausgebildeter Afghanen

2015 die Situation weiterhin verschlechtert. Die
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B Situation hat aufgrund der Schwdche der
Zentralregierung in Kabul mit dem Bruch zahlreicher
Wahlversprechen und einer ausufernden Korruption
zugenommen. Die Bevdlkerung ist zunehmend mutlos und resigniert. Vor diesem Szenario ist die Implementierung
neuer humanitdrer Projekte sehr fragwiirdig. Jedoch sind diese Projekte notig, setzen sie doch Hoffnung auf eine

bessere Zukunft und kénnen selbst als Mikroprojekte einen Beitrag zur Stabilisierung der Gesellschaft leisten.

Im Rahmen des Wiederaufbaus des durch Brand zerstdrten Zentralkrankenhauses in Mazar-e Sharif hat der Autor seit
2010 in zahlreichen mehrwochigen Arbeitsaufenthalten in Afghanistan ein Labor fiir Pathologie mit angeschlossener
zytologischer Ambulanz etabliert. Wegen der ausufernden Korruption der damaligen Entscheidungstrdger wurde zwei
Jahre spater das regierungseigene Labor durch ein Privatlabor unter der Leitung von Dr. Rauofi Rokai - einem
vertrauenswiirdigen Chirurgen - erganzt. Die zunehmende Zahl der Einsendungen der letzten Jahre und eine
zunehmende Akzeptanz vorwiegend ambulant tatiger Arzte bestétigt die Notwendigkeit einer morphologischen
Diagnostik vor Ort. Der mangelnden Erfahrung der afghanischen Pathologen wegen wurde deshalb ein Telepathologie
Service durch deutsche Experten via Internet etabliert.

Die Haufigkeit der diagnostizierten Mammakarzinomen bestatigte die von der UICC erhobenen Daten der Pravalenz
der Tumoren in der weiblichen afghanischen Bevdlkerung. Sowohl die bildgebende Diagnostik wie auch die Therapie
benigner und maligner Mammatumoren sind im Land nur ansatzweise vorhanden. Mammographie und
Ultraschalluntersuchungen werden haufig
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ungeniigend oder falsch interpretiert, mit der Konsequenz der Verunsicherung der Patientinnen. Morphologische
Diagnostik mit Fine-Needle Aspiration, Core-Needle Biopsy und offenerer Biopsie sind bisher im Land nicht bekannt.
Die meisten malignen Tumoren werden daher erst im fortgeschrittenen T3/ T4 N+ Stadien erkannt (Abb. 1). Die
operative Therapie beschrdnkt sich zumeist auf incisionale Biopsien. Radio- und Chemotherapien sind zum jetzigen
Zeitpunkt nicht verfligbar. Patientinnen miissen zur kurativen oder meist palliativen Therapie ins Ausland reisen:
Pakistan oder Indien, was fiir viele nicht finanzierbar ist.

Abb. 1: Fortgeschrittenes Maamaca 2014

Stand des Projekts

Seit 2011 haben Dr. Rauofi Rokai und seine Mitarbeiter begonnen, sich auf die Diagnostik von Mammalasionen mit
besonderem Schwerpunkt der ultraschallgestiitzten Feinnadelpunktionen zu spezialisieren. Die Technik erméglicht
eine zeitnahe Diagnostik, die Vorteile im ambulanten Bereich zeigt.

Bei positiven zytologischen Ergebnissen erfolgen im Bedarfsfall Core-needle-Biopsien, jedoch geniigt bei
fortgeschrittenen Stadien die Tripeldiagnostik. Die Diagnostik wird durch europdische Experten via Skypekonferenzen
unterstitzt.

Abb. 2: Morgenbesprechung

Gleichzeitig wird zur Sensibilisierung der Risikogruppen eine Aufklarungskampagne in lokalen Fernsehprogrammen
platziert, nach Riicksprache und Zustimmung der &rtlichen Geistlichkeit.
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2014 wurde begonnen eine Basis Therapie mit einfachen Mastektomien mit axillarer Dissektion unter Anleitung eines
deutschen Facharztes einzufiihren. Eine lokale Tumor-Ektomie kann bei fehlender postoperativer Radiatio nicht
durchgefiihrt werden, gleichzeitig wurde der Aufbau eines stationdren Zentrums fiir Mammatumoren in Mazar-e
Sharif begonnen, bestehend aus Ambulanz, Mammographieabteilung und operativer Einheit. Dieses Zentrum ist mit
dem bereits bestehenden Cyto- und Histopathologischen Labor verbunden.

Im Oktober 2016 wurde das Family Health Hospital (FHH) er6ffnet, eine Privatklinik mit 20 Betten, das Projekt wurde
mit 20.000 € aus Privatmitteln geférdert. Im November wird ein 20ft-Container mit Sachspenden deutscher Kliniken
zur Ergdnzung der Basisausstattung von Hamburg via Herat nach Mazar-e Sharif transportiert.

Projektzukunft

Geplant ist die Verbindung des Hospitals mit deutschen Institutionen:

Durch einen Vertrag zwischen dem Kirchenkreis Aurich der Evangelisch lutherischen Kirche, der die weitere Verwaltung
der Geld- und Sachspenden garantiert, erfolgt im Gegenzug eine Gewinnbeteiligung des Kirchenkreises, dessen Ertrag
fir die Behandlung bediirftiger Patientinnen eingesetzt wird.

Die Verbindung der Klinik mit dem Klinikum Bamberg wird im Projekt des BMZ ,Klinik Partnerschaften-Partner starken
Gesundheit“ angestrebt. Aufserdem soll das Projekt ,,Hospitationen auf Kurzzeit“ mit dem Klinikum Bamberg
fortgesetzt werden, mit dem Ziel die Ausbildung von Arzten und Fachpersonal zu fordern.

Dr. Rokai ist bereits Juniormitglied des Berufsverbandes deutscher Pathologen. Weitere Aufnahmen anderer
afghanischer Kollegen in weiteren deutschen Fachgesellschaften waren wiinschenswert und kénnten zur
Stabilisierung der Beziehung beitragen.

Im Routinebereich werden spezielle Tumorkonferenzen via Internet und Skype aufgebaut (sogenannte Hybridtechnik
wegen der geringen Bandbreite und Instabilitdt des afghanischen Netzes.) Es wird in diesen Konferenzen nicht nur das
Wissen europdischer Experten vermittelt, sondern auch interdisziplindre Kommunikation im Land selbst gefordert.

Fazit

Trotz der ungiinstigen Situation vor Ort, schlechter Sicherheitslage und Korruption bei politischen
Entscheidungstrigern ist der Aufbau eines privaten Medizinprojektes als Microprojekt erforderlich, um die
medizinische Versorgung der afghanischen Frauen zu verbessern, das heifdt die Angst vor einem fatalen Schicksal zu
nehmen und Hoffnung zu wecken. Zum anderen kann das Projekt eine Leuchtturmfunktion zur Etablierung neuer
Medizinstrukturen iibernehmen.



Abb. 3: Spendenmaterial fiir FHH in Hamburg
Nachtrag

Der Titel des Artikels fufst auf einem persdnlichen Erlebnis des Autors: Bei der letzten Einreise in Mazar-e Sharif fielen
dem Beamten an der Passkontrolle die haufigen Visa-Eintrage fiir Afghanistan auf, sodass der freundlich lachelnde
Beamte mit einem ,Welcome back home“ den Pass zuriickreichte, ein afghanischer Lichtblick!
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Abb. 4: Operationssaal des FHH
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Spendenaufruf

Sach- und Geldspenden zur ergdnzenden Ausstattung der Klinik werden dringend bendtigt! Spezielle
Anfragen kénnen an den Autor gerichtet werden.

Sachspendenliste:
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o Fachbiicher in englischer Sprache

 Bipolar couter

 Bipolar scissor

 Bipolar pincette

e Surgical instrument set for abdominal surgery
« Surgical instrument set for Gynecology surgery
 Surgical instrument set for Cesarean section surgery
 Surgical instrument set for Orthopedic surgery
 Surgical instrument set for vascular surgery

e Surgical instrument set for Breast surgery

e Laser scalpel

» Urologic instrument set

e Endoscopic set

« Infusion warmer

o Spinal Catheter set

 Autoclave small

» Hysterscopy set

» Colposcopy set

e CTG machine

» Doppler machine

 Larynscope

e Laryngoscope

e Endoscope

 Flexible Endoscope

Uber Geldspenden freuen wir uns sehr, bitte tiberweisen Sie an*:

Evangelisch lutherische Kirchengemeinde in Aurich / Sparkasse Aurich-Norden
IBAN DE41 2835 0000 0000 0905 06

BIC BRLADE21ANO

Spendenkonto: Brustzentrum Mazar e Sharif

*Eine Spendenquittung erhalten Sie nach Eingang der Spende auf dem Konto.
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