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Projekt: „Leben ohne Ketten“ 
 

 
 
 

Zwei Jahre psychiatrische Tagesklinik für Kinder und 
Jugendliche in Burao/Nordsomalia 

 
 

 
 

Eine Erfolgsgeschichte 
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Der Beginn 
 

Welche Wendung meine Reise nehmen würde, konnte ich nicht ahnen, als ich im  
Mai 2005 zum ersten Mal nach 30 Jahren wieder meine Heimat Somalia besuchte.         
 
Eigentlich wollte ich nach dem langen Bürgerkrieg nach Familienangehörigen 
suchen. Die Reise nach Somaliland war ungefährlich, weil dieser Teil Somalias 
zwischenzeitlich befriedet ist. 
 
Dass die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung in einem der ärmsten Länder der 
Welt viele Wünsche offen lässt, davon bin ich ausgegangen. 
Unter welchen menschenunwürdigen Bedingungen allerdings gerade psychisch 
Kranke leben müssen, das übertraf meine schlimmsten Befürchtungen. 
 
Und spätestens als ich sah, dass psychisch erkrankte Kinder zu ihrem eigenen 
Schutz an Eisenketten in Verschlägen oder im Freien angekettet wurden, stand für 
mich fest: Hier müssen wir helfen! 
 
So gründete ich im Juni 2005 mit Freunden und Kollegen den gemeinnützigen Verein 
Medical Care Somalia e.V. mit Sitz in St. Wendel. 
 
 
 
Ahmed Awad 
- Internist - 
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Die Ausgangssituation 
 
Burao ist die zweitgrößte Stadt in Nordsomalia mit einer Einwohnerzahl von ca. 
250.000. Das Regionalkrankenhaus hat 250 Betten, verfügt aber über keine 
psychiatrische Abteilung. Die Zahl der psychiatrisch erkrankten Personen wird auf ca. 
200 geschätzt. Diese sind ihrem Schicksal überlassen und haben keine Möglichkeit 
einer medizinischen Behandlung. 
Viele dieser Patienten, die Jüngste ist 6 Jahre alt, sind an Armen oder Beinen in den 
Häusern, aber auch im Freien an Pfosten menschenunwürdig angekettet. 
Die Angehörigen dieser Patienten wissen sich nicht anders zu helfen, zumal im 
gesamten Land keine medizinische Behandlung möglich ist. 
Durch die Ankettung wollen sie verhindern, dass ihre Angehörige weglaufen bzw. 
sich oder andere verletzen. 
Die dramatischen Folgen der Ankettung zeigen sich nach einigen Jahren. Die 
Patienten können aufgrund von Knochen- und Muskelschwund kaum stehen und 
gehen. Auch treten Kontrakturen der Gelenke auf. Zu der psychiatrischen 
Grunderkrankung kommt noch eine körperliche Behinderung hinzu. 
 
Auf einer zweiten Reise im März 2006 führten wir eine Felduntersuchung in Burao 
durch. Hierbei stellten wir fest, dass die Anzahl der angeketteten Kinder und 
Jugendlichen höher war, als bisher angenommen.  
Bei den örtlichen Behörden in Somalia stießen wir auf offene Ohren, die dieses 
Problem längst erkannt hatten. Es gibt in Somalia weder Fachärzte für Psychiatrie 
noch psychiatrisch ausgebildete Pflegekräfte. Zudem gibt es keine Medikamente. 
 
Da mehr als die Hälfte der Angeketteten Kinder und Jugendliche sind, sollte 
zunächst eine Tagesklinik für diese Zielgruppe errichtet werden.  
Wir stellten das Projektvorhaben von Medical-Care-Somalia dem 
Gesundheitsminister Somalialands vor und erhielten die offizielle Anerkennung als 
NGO und damit die Erlaubnis in Nordsomalia tätig zu werden. 
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Im April 2007 fand die Grundsteinlegung für die Tagesklinik statt im Beisein des Vize-
Gesundheitsministers, des Bürgermeisters von Burao und dem örtlichen Fernsehen. 
Das Gelände wurde von der Stadt Burao kostenlos zur Verfügung gestellt und 
befindet sich in unmittelbarer Nähe zum Krankenhaus. 
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Im September 2007 war das Gebäude fertig gestellt und mit dem Innenausbau wurde 
begonnen. 
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Die Eröffnung 
 
Nach Beendigung des dritten Bauabschnitts und Errichtung einer traditionellen 
Außenküche waren die Bauarbeiten zur Psychiatrischen Tagesklinik für Kinder und 
Jugendliche in Ende Februar 2008 abgeschlossen. 
Nunmehr stehen 12 Räume für den Tagesklinikbetrieb einschließlich einer Ambulanz 
für die Behandlung und Betreuung der durch die Kriegswirren psychiatrisch 
erkrankten Kinder und Jugendlichen zur Verfügung. 
 
In der 1. Februarwoche hielten wir Seminare und Workshops für die Sozialarbeiter, 
Krankenschwestern und Verwaltungsangestellten ab. 
Die ersten Patienten wurden für einen Kennlerntag zusammen mit ihren Angehörigen 
eingeladen, die neue Klinik mitsamt der Gartenanlage, in der die ersten Blumen 
blühen, ohne Ankettung zu erkunden. Tränen der Freude flossen sowohl bei den 
Kindern als auch bei den Müttern, die sich bei einem gemeinsamen Mittagessen 
austauschen konnten. 
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Der Betrieb der Klinik 
 
Seit der Eröffnung am 1.März 2008 besuchen täglich 20 Kinder, teilweise mit ihren 
Angehörigen, die Tagesklinik. Zur Klinik gehört ein Stamm von 18 MitarbeiterInnen. 
Die Behandlung erfolgt durch einen Arzt, die pflegerische Versorgung durch vier 
Krankenschwestern.  
Die soziale Betreuung und Begleitung erfolgt durch vier Sozialarbeiter. Zwei 
Köchinnen sorgen für das leibliche Wohl zum Frühstück und Mittagessen. Zwei 
Reinigungskräfte sorgen für Sauberkeit und zwei Wachmänner achten auf die 
Einrichtung, wenn der Tagesbetrieb beendet ist. 
Ein Gärtner pflegt liebevoll die nach der Bauphase gesetzten Pflanzen. Dank seines 
großen Engagements können die Köchinnen aus dem im September 2008 
angelegten Nutzgarten Kräuter und Gemüse für die Zubereitung der Mahlzeiten 
ernten. Kartoffeln, Zwiebeln, Reis und Fleisch müssen dazu gekauft werden. 
Unser Verwalter sorgt für den reibungslosen Ablauf.  
Ein Fahrer holt die Patienten von zu Hause mit dem klinikeigenen Fahrzeug ab und 
bringt sie am Nachmittag auch wieder zurück. Da es sich bei dem Fahrzeug um 
einen Ambulanz-Jeep handelt, sitzen die Kinder zusammengepfercht auf der 
Ladefläche. Hier wird dringend ein mindestens 14- sitziger Bus benötigt, um den 
Transport sicherer zu machen. Auch könnte Treibstoff eingespart werden, da sich die 
Anzahl der Fahrten pro Tag reduzieren würde. 
. 
 

 
 

Mit Dr. Issa Nuur hatten wir direkt zu 
Beginn unseres Projektes einen 
kompetenten Projektleiter gefunden, 
der vor Ort den Projektverlauf 
überwacht. Er ist Mitglied der 
Regionalen Gesundheitsbehörde und 
im Stadtentwicklungs-Komitee der 
Stadt Burao und hat damit die 
notwendigen Kontakte zu den 
Behörden. Hierdurch war es auch 
möglich, die Tagesklinik direkt zu 
Beginn an das Regionalkrankenhaus 
der Stadt Burao anzugliedern. 

Seit der Eröffnung der Klinik wurden 300 Kinder und Jugendliche im Alter von 5 – 20 
Jahren in der Tagesklinik behandelt. Neben Schizophrenie, Depressionen und 
Psychosen wiesen die Patienten hirnorganische Störungen auf sowie 
Hirnentwicklungsstörungen. 
24 % der Patienten wiesen nur 70% des normalen Körpergewichts mit einem BMI 
unter 18 auf. 
Die Sicherstellung einer ausreichenden Ernährung trug allein schon zur Minderung 
der psychiatrischen Symptome bei. 
 
Über die Aufnahme und Entlassung entscheidet der Arzt. Die Sozialarbeiter sind den 
Stadtvierteln zugeordnet, in denen sie selbst leben. Sie empfehlen Kinder und 
Jugendliche zur Aufnahme in die Klinik und beobachten diese auch nach der 
Entlassung in ihrem gewohnten Umfeld. 
Zur Kontrolle des Behandlungserfolges und ggf. zur weiteren Behandlung stellen sich 
die Patienten in Begleitung ihrer Angehörigen einmal monatlich in der Klinik vor.  
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Betreuung der Kinder

 

 
Die Ambulanz 
 

In der angegliederten Ambulanz wurden bisher 2260 Patienten behandelt. Durch die 
moderne, kontinuierliche medikamentöse Therapie konnte das Ziel erreicht werden, 
dass durch die Zunahme an Alltagskompetenz die Patienten ohne Ankettung in ihren 
Familien leben.  
Das psychiatrische Zentrum ist über die Grenzen der Region hinaus bekannt und 
viele Patienten nehmen weite Wege auf sich, um behandelt zu werden. 

 

 
 
Die Medikamentenversorgung 
 

In der Tagesklinik wurde ein Raum als 
Pharmazie eingerichtet. Der Eingang 
und die Ausgabe der Medikamente 
werden in einem eigens angelegten 
Apothekenbuch dokumentiert. 
 
Zweimal im Jahr werden 
Medikamententransporte von 
Deutschland aus organisiert. 
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Ausbildung der Ärzte und Krankenschwestern 
 

Im Oktober 2009 konnten drei unserer Krankenschwestern an einem dreimonatigen 
Seminar für Psychiatrie teilnehmen, welches über die WHO in Hargeisa durchgeführt 
wird. 
Dr. Fatuma Ali aus Dänemark war im September  2008 und im Februar 2009 für 
jeweils drei Wochen in Burao tätig. Dr. Jama Elmi aus Norwegen arbeitete in der Zeit 
von Januar 2009 bis einschließlich März 2009 vornehmlich in Burao, aber auch in 
den Krankenhäusern in Berbera und Borama. Beide Ärzte haben für das 
medizinische und pflegerische Personal unserer Klinik Workshops und Seminare 
durchgeführt. 
 
Internationale Zusammenarbeit 
 

Aus dem in 2008 in Kopenhagen gegründeten Netzwerk Somali Psychiatric Network 
(SPN) heraus entstand die erfolgreiche Zusammenarbeit mit zwei Psychiatern und 
unserem Hilfsverein in der Tagesklinik in Burao. Mittlerweile hat Dr. Fatuma in 
Kopenhagen ebenfalls einen gemeinnützigen Verein (Mental Health in Somalia – 
MHIS) gegründet, der am Aufbau  einer psychiatrischen Grundversorgung in Somalia 
mitarbeitet.  

 
In England konnten wir eine Kooperation mit dem dortigen Hilfsverein  TAF 
(Togdheer Abroad Foundation) schließen. Mit beiden Vereinen gemeinsam, TAF und 
MHIS, konnte die stationäre psychiatrische Abteilung für Erwachsene errichtet und 
eingerichtet werden.  
Diese Abteilung wird im Januar 2011 eröffnet.  
 

 
 
 
Das Projekt Peace Ware 
 
Die psychiatrische Tagesklinik für Kinder und Jugendliche war der erste Schritt im 
Aufbau eines psychiatrischen Zentrums in Burao. Der zweite ist nun getan mit der 
Errichtung der Abteilung für Erwachsene.  
Mit dem Projekt Peace Ware durch Prof. A. Michelsen von der Universität 
Kopenhagen ist es seit Februar 2010 möglich, via Internet per Audio und Video die 
Behandlung der Patienten vor Ort durch Ärzte in Europa zu unterstützen. In Echtzeit 
werden durch Dr. Jama in Oslo und Dr. Yakoub in Stockholm Behandlungen mit dem 
ärztlichen und pflegerischen Personal in Burao besprochen und festgelegt. 
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Auch wird in Zusammenarbeit mit der Fakultät für Informatik der Hochschule in Burao 
die Aus- und Weiterbildung der Ärzte und Pflegepersonen durch modernste 
Informationstechnik im Sinne von Fernlehrgängen möglich sein.  
Auf einer Erkundungsreise im Februar 2010 hat sich Professor Anne Lindhart, 
Leiterin der Psychiatrie der Uniklinik Kopenhagen, ein Bild von unserer Arbeit vor Ort 
gemacht. Sie wird eine der ersten Dozenten sein in der Fernausbildung. 
 
Ausblick 
Die Tagesklinik für Kinder und Jugendliche stellt mit der angegliederten Ambulanz 
das Mental Health Center Burao dar. Dieses wird durch die Eröffnung der stationären 
Abteilung für Erwachsene erweitert. 
Für die Studenten der medizinischen Fakultäten der Universitäten in Hargeisa und 
Amoud wird das Mental Health Center praktische Ausbildungsstätte sein. 
 

Dr. Fatuma aus Kopenhagen mit 
Krankenpflegeschülern des Regionalkrankenhauses in Burao. 

 
Das Mental Health Center in Burao ist ein Leuchtturmprojekt für den Aufbau weiterer 
psychiatrischer Zentren in Berbera, Hargeisa, Borama und Erigavo. 
 

 
Unterstützung durch die WHO  
Am 17. Juni 2010 waren wir zur WHO nach Genf eingeladen, um unser Projekt 
vorzustellen. Professor Yassami und seine Kollegen der Sektion Psychiatrie lobten 
unser Engagement und bestätigten uns, dass die von uns eingerichtete 
telemedizinische Versorgung die erste in Afrika in überhaupt ist. Auch die 
teilstationäre Behandlung der Kinder in der Tagesklinik  und die ambulante 
Versorgung der Bevölkerung stellen ein Novum im ostafrikanischen Raum dar. 
Aus diesem Grund stellt uns die WHO in 2011 2000 US-Dollar zur Verfügung, um 
das Projekt Telemedizin wissenschaftlich zu evaluieren. 
Die WHO-Zentrale in Kairo, die für die ostafrikanischen Ländern in der operativen 
Unterstützung zuständig ist, sicherte uns bei einem Besuch im Juli 2010 weitere 
Seminare für unser Personal sowie des ärztlichen und pflegerischen Personals der 
anderen Regionalkrankenhäuser zu. 
 
 
St. Wendel im Oktober 2010 
 
Ahmed und Brigitte Awad 


