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Beispielhaftes Angebot

Boldrini — ein Krankenhaus fiir krebskranke Kinder in Brasilien

e

Wenn das keine positive Uberraschung ist: Seit unserem ersten
Besuch des Kinderkrankenhauses ,Centro Infantil Dr. Boldrini’ in
Campinas, rund 100 Kilometer nérdlich von Sao Paulo, vor mehr
als zehn Jahren hat sich erstaunlich viel getan. Damals war das
Gebdude ganz neu und noch einiges im Aufbau. Heute ist es eine
beeindruckende Klinik mit einem beispielhaften Angebot fiir
krebskranke Kinder in Brasilien.

Schon duBerlich ist das Krankenhaus mit dem gesamten Areal
einladend fiir die Patienten und ihre Familien. Ein riesiger Kinder-
spielplatz sdaumt den Weg zum Hauptgebdude, das sich durch
seine achteckige Form und die frischen Farben von der Umgebung
abhebt. Eine grofraumige Eingangshalle mit einem eindrucks-
vollen Empfangs-Tresen erinnert eher an die Rezeption eines Ho-
tels als an ein Krankenhaus.

Fast schon zwangsldufig lduft man auf den kleinen Laden (Villa
Boldrini) mit seinen bunten Auslagen an Kinderspielzeug, Anden-
ken und Kleidung zu. Und um die Ecke ladt eine offene Cafeteria
zum Verweilen ein. Doch anders als im Hotel sitzen hier die war-
tenden Menschen nicht mit smarten Samsonite-Koffern, sondern
mit prall gefiillten Reisetaschen und Beuteln, aus denen Kopfkis-
sen und Schmusetiere herausquellen — geriistet fiir eine Zeit der
stationdren Aufnahme. Weiter drinnen im Gebdaude kommt man in
den Ambulanzbereich und sieht mehr und mehr wartende Men-
schen, wdhrend die Kinder — soweit moglich — in einem riesigen,
mit Glas abgetrennten Areal spielend, lesend oder mit Fernsehen
die Zeit verbringen kdnnen. Sie werden hier von vielen Freiwilligen
betreut, insbesondere die Kleineren, mit denen sie spielen oder
basteln. Die Freiwilligen sorgen auch dafiir, dass am Ende des
Tages alles wieder aufgerdumt und einladend fiir den ndchsten
Tag ist. Rund 120 Patienten werden tdglich von einem Heer an
Arzten verschiedener Fachrichtungen betreut. lhre Nummern wer-
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Im Oktober 2009 besuchten Udo und Gerlind
Bode ein Kinderkrankenhaus in Brasilien, das
auf die Behandlung von Kindern mit Krebser-
krankungen spezialisiert ist.

den Uber die Anzeigetafeln aufgerufen. Es scheint sehr geordnet
zuzugehen, kein Gedrdnge oder Geschiebe, auch wenn die Anzahl
der Menschen iiberwdltigend scheint. Weil es verschiedene War-
tebereiche gibt, l6st sich der Eindruck der Menge gleichzeitig wie-
der auf. In einer Cafeteria kdnnen die Mittagsmahlzeiten einge-
nommen werden, zu Snacks, Kaffee und anderen Getranken ladt
eine kleine Bar mit Tischen im Freien ein.

Auf den beiden nédchsten Etagen befinden sich die Stationen.
Jeweils acht Krankenzimmer gruppieren sich im Achteck um das
Zentrum, die Schaltzentrale der Schwestern. In jedem Zimmer
kann ein Elternteil auf einer bequemen Liege mit aufgenommen
werden und eine weitere Person in einem kleinen Raum davor, der
nur von auf3en, vom Balkonbereich aus zu erreichen ist. Fiir Pati-
ent und Begleitung gibt es jeweils getrennte Duschbader mit WC.
Insgesamt hat das Krankenhaus 77 Betten, davon einige fiir die




Knochenmarktransplantation, die zurzeit nicht genutzt werden,
da die Beliiftungsanlage repariert werden muss.

Im Durchschnitt zahlt das Krankenhaus 800 bis 900 neue Fille
pro Jahr und betreut jahrlich rund 2000 ambulante Patienten. Der
Standard der Behandlung ist mit westlichen Zentren durchaus ver-
gleichbar, auch die Uberlebenschancen.

Das oberste Stockwerk ist der Verwaltung vorbehalten; hier
sind Arztzimmer, Konferenzrdume, eine gut ausgestattete Biblio-
thek und auch das Biiro der beiden Damen aus dem Offentlich-
keitsbereich, deren Englischkenntnisse {iber alle Sprachhiirden
hinweg helfen. Sie sind duBerst bemiiht und entgegenkommend,
versuchen auf alle Fragen eine zufriedenstellende Antwort zu fin-
den.

Auf der anderen Straflenseite, gegeniiber dem Eingang zur Am-
bulanz, befindet sich eine so genannte Transport-Station, in der
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die Patienten auf ihre Fahrt nach Hause mit Bus, Auto oder Kran-
kenwagen warten kdnnen. Hier gibt es Spiele, Biicher, Computer,
Fernsehen und auch Kleinigkeiten zu essen und zu trinken. Auch
diese Station wird von Freiwilligen betreut. Einige der ,Volunta-
rias’ fungieren als Fahrer fiir die Familien, wenn diese sich den
Transport von und nach Hause nicht leisten kénnen.

Fiir Familien, die von sehr weit her kommen — manche auch aus
anderen Landern —steht ganz in der Ndhe der Klinik ein Elterndorf
zur Verfiigung, das ,Instituto Ingo Hoffmann’, benannt nach dem
gleichnamigen brasilianischen Rennfahrer, der sich 2007 mit einer
groflen Summe fiir den Bau und Unterhalt dieses Dorfes einge-
setzt hat. Zehn Hduser in unterschiedlichen Farben und mit ver-
schiedenen Blumenornamenten schachteln sich aneinander — mit
jeweils einer iberdachten Terrasse, die sich zum Inneren der Anla-
ge hin 6ffnet. Hier trifft man sich und halt ein Schwatzchen.

Injedem Haus gibt es drei kleine Apartments —zwei Zimmer mit
zwei bis drei Betten und einem Duschbad. Die Kochecke ist sehr
spartanisch gehalten (absichtlich kein Herd, sondern nur eine Mi-
krowelle), weil alle Bewohner ihre Mahlzeiten in dem groBen
freundlichen Speisesaal einnehmen kénnen/sollen. Hier werden
ihnen von einem professionellen Team vier nahrhafte Mahlzeiten
pro Tag angeboten. Die Eltern helfen abwechselnd in der Kiiche
mit, so wird ihnen auf diese Weise einiges in Sachen Kiichenhygi-
ene und ausgewogener Erndhrung beigebracht.

Tafeln an der Wand, die zum Handewaschen ermahnen und die
Nahrungsmittelpyramide darstellen, unterstiitzen dies. Angren-
zend an den Speisesaal lddt ein riesiger Spielraum mit einem
tiberwdltigenden Angebot zum Spielen, Basteln, Lesen oder Ma-
len ein. In einem abgetrennten Zimmer kann ungestort Schulun-
terricht stattfinden. Es gibt eine Waschkiiche mit drei Waschma-
schinen und einen tUberdachten Freiplatz zum Waschetrocknen

wir 1/10DLFH 19



V'H 1 Aktuelles Ausland

sowie Bligelutensilien. Fiir ihre personliche Wasche sorgen die
Eltern selbst, Bettzeug und Handtiicher werden gestellt. Die Hau-
sersind umrahmt von einem gepflegten Rasen, auf dem die Kinder
herumtollen kénnen. Am hinteren Ende befindet sich ein {iber-
dachter Grillplatz mit Koch- und Spiilméglichkeit. Hier finden sich
gerade am Wochenende immer wieder Familien zum gemein-
samen Grillen ein.

Das alles ist nur fiinf Minuten vom Krankenhaus entfernt.
Wenn aber ein Kind den Weg nicht schaffen kann, wird es in einem
der ,Instituto-Autos® gefahren. Eine weitere Eltern/Kind-Unter-
bringungsmaoglichkeit liegt etwa 15 bis 20 Autominuten entfernt
auf dem Lande. Es ist eine 2005 von der Ronald-McDonald-Stif-
tung unterstiitzte Anlage mit 28 Zimmern, in denen jeweils zwei
Miitter oder Vdter und zwei Kinder untergebracht werden kdnnen.
Die Bewohner zweier solcher Zimmer teilen sich ein Duschbad.
Alles ist hell, freundlich und zweckméBig eingerichtet und wird
von wenigen Angestellten sowie vielen Freiwilligen betreut, wobei
die Eltern angehalten sind, mitzuhelfen. Eine K6chin und ihre Ge-
hilfin sorgen in der Zentralkiiche fiir die Mahlzeiten, die gemein-
sam in dem gerdumigen Speisesaal eingenommen werden. Die
Kinder finden altersentsprechende Unterhaltung in einem Spiel-
zimmer oder einem Internet-Raum. Da es zurzeit — aufler im Ein-
gangsbereich — kaum Aufenthalts- und Riickzugsmdoglichkeiten
fur die Eltern und/oder Jugendlichen gibt, ist ein Anbau geplant,
der im ndchsten Jahr fertig sein soll.

Fiir den Transport zur und von der Klinik steht ein Bus zur Ver-
fligung. Sollte es nachts einmal Probleme geben, kommt der Kran-
kenwagen der Klinik. Dank vieler grofiziigiger Spenden auch an
Lebensmitteln kann hier sehr gut fiir die Familien gesorgt werden,
die vielfach von sehr weit angereist kommen und kaum iiber eige-
ne Mittel verfiigen. Oftmals, so erzdhlt eine der freiwilligen Helfe-
rinnen, haben sie noch nie zuvor in einem eigenen Bett geschla-
fen, geschweige denn eine Dusche kennen gelernt.

Eine Elterngruppe, wie sie in Deutschland existiert, findet sich
auf den ersten Blick nicht, auch wenn die Organisation fiir diese
Einrichtung sich so nennt. Die einstigen Griindungsmitglieder wa-
ren betroffene Eltern, sie sind jedoch langst von anderen enga-
gierten Menschen abgeldst worden. Insgesamt helfen rund 300
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Freiwillige in verschiedenen Projekten dem Krankenhaus. Erwei-
tert wurde das Angebot der Klinik jiingst mit einem Radiologie-
und Radiotherapie-Zentrum, nur ein paar Schritte vom Hauptge-
bdude entfernt und ausgeriistet mit den modernsten Geréten.
Wahrend hier morgens alle Untersuchungen und Behandlungen
fiir die Kinder stattfinden, bedient das Zentrum zur besseren Aus-
lastung nachmittags bis abends erwachsene Patienten der Umge-
bung. Ein Screening-Programm fiir Sduglinge, das in einem wei-
teren neu erstellen Geb&dude durchgefiihrt wird, soll die Frither-
kennungvon bestimmten Erkrankungen (insbesondere Retinobla-
stom) sicherstellen und epidemiologische Fragen beantworten
helfen. Das Programm ist im November 2009 angelaufen.

Dr. Silvia Brandalise, Chefin dieses ,,Unternehmens, fiihrt
stolz durch die gesamte Anlage. Sie ist Visonarin und Motor dieses
modernen Projekts, das seinesgleichen sucht und sicherlich nicht
,2typisch’ ist fiir die allgemeine Krankenversorgung in Brasilien.
Die medizinische und psychosoziale Versorgung steht in keiner
Weise der mitteleuropdischer oder nordamerikanischer Angebote
nach. Kein Wunder, dass so viele Patienten den Weg hierher fin-
den.

Das alles ldsst sich aber auch nur durch einen enormen Einsatz
an Spendenakquise finanzieren, denn die Mittel der Krankenversi-
cherungen oder der staatlichen Zuschiisse decken nur knapp die
Halfte der Ausgaben. Um Spenden fiir das Krankenhaus zu gene-
rieren, scheut Dr. Brandalise keine Miihen, denn ihre Vorstellung
ist, dass jeder Patient — unabhangig von den eigenen Finanzen —
hier behandelt werden soll. Das, so sagt sie, ist sie dem Namens-
geber dieses Hauses schuldig, der sich als Kinderarzt in Campinas
auch stets fiir diejenigen eingesetzt hat, die sich eine Behandlung
nicht leisten konnten.

Als vor 31 Jahren ein Kinderkrankenhaus ein wenig auBerhalb
von Campinas mit der gleichen Zielsetzung gegriindet wurde, hat-
te man es nach ihm benannt. 1995 ist mit einer erheblichen Unter-
stlitzung der Bosch-Foundation der Neubau entstanden und
gleichzeitig eine Spezialisierung dieses Krankenhauses auf Padi-
atrische Onkologie. Dr. Boldrini lebt nicht mehr, doch seine Idee
lebt in diesem Krankenhaus weiter.

Gerlind Bode



