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Liebe Leserinnen und Leser

Ende Januar konnten wir nach langem Warten endlich unsere Reise nach
Isoko/Tansania antreten. Wir, das sind Luzia Illiger, Gyndkologin, und Dirk Illi-
ger, Sozialarbeiter. Wir sind fiir eine Dauer von drei Jahren im Einsatz in Isoko,
im Auftrag der Herrnhuter Missionshilfe (Deutschland) und Mission 21, im
Amtshilfeverfahren mit «Dienste in Ubersee», der Entsendeorganisation von
Brot fir die Welt.

Auch nach der Ankunft mussten wir uns noch in Geduld iiben, bis wir unsere
Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis erhielten und Ende Méarz beziehungsweise
Anfang Juni unsere Tatigkeiten aufnehmen konnten.

Isoko ist ein abgelegenes kleines Bergdorf im siidwestlichen Hochland Tansa-
nias, nahe an der Grenze zu Malawi, etwa 1600 Meter hoch in einem Talschluss
gelegen. Die Infrastruktur ist schlecht, in der ausgedehnten Regenzeit sind die
Pistenverhiltnisse oft miserabel, die nichste Asphaltstrasse liegt knappe 50 Ki-
lometer entfernt. Die Gegend ist von kleinbauerlicher (Subsistenz-)Landwirt-
schaft und Waldgebieten gepragt. Fiir die medizinische Versorgung der Region
spielen das hiesige Krankenhaus und die angegliederten Gesundheitsstationen
eine entscheidende Rolle.

In Isoko wurden wir herzlich empfangen und es hat nicht viel Zeit in Anspruch
genommen, bis wir uns in unserem Haus eingelebt haben. Die Tatsache, dass die
Corona-Pandemie in Tansania bis zum Tod des bisherigen Priasidenten Magufuli
Mitte Marz 2021 klein geredet wurde, hat das Einleben in den dorflichen und
kirchlichen Kontext fiir uns etwas schwierig gestaltet. Es gab in der Bevolke-
rung kein Bewusstsein fiir die Gefahren, die diese Krankheit mit sich bringen
kann, und somit wurden auch keine Vorsichtsmassnahmen im Umgang mitei-
nander getroffen und es war kein Impfprogramm vorhanden. Wir haben uns -
was die Teilnahme an kirchlichen Aktivitaten betrifft - sehr zuriick genommen,
da wir die Pandemie auch im landlichen Tansania ernst nehmen.

Das alles hat sich in den zuriickliegenden Monaten unter der neuen Priasidentin
Samia Suluhu Hassan zumindest etwas verandert. Mittlerweile tragen im Kran-
kenhaus immerhin die meisten Mitarbeiter*innen und Patient*innen sowie de-
ren Angehorige eine Mund-Nasen-Bedeckung, Moglichkeiten zum Héandewa-
schen sind iiberall gegeben, werden aber kaum genutzt; auch Impfungen sind
seit Anfang August im ganzen Land verfagbar, wenngleich die Impfbereitschaft
bisher sehr gering ist. Es wird vor allen Dingen in solch abgelegenen Regionen
wie unserer ein langer Weg sein, bis sich das dndert. Wir jedenfalls wurden mitt-
lerweile geimpft, wofiir wir sehr dankbar sind, und kénnen jetzt beruhigter Got-
tesdienste besuchen und an Chorproben teilnehmen. Das wird hoffentlich das
Heimisch-werden nochmal beschleunigen.



Blick auf das Krankenhaus in Isoko.

Luzias Arbeit

Ich bin Frauenéarztin und meine Aufgaben hier in Isoko bestehen in der Verbes-
serung der geburtshilflichen Versorgung, der gemeinsamen Erarbeitung von
Standards fiir die Geburtshilfe und Gynéikologie, theoretischen und praktischen
Fortbildungen der mannlichen und weiblichen Hebammen, Arzte und Pfle-
ger*innen sowohl hier im Krankenhaus als auch in den Gesundheitsstationen
der Moravian Church in der Umgebung.

Mir fiel relativ schnell eine ganze Reihe an Dingen auf, die aus geburtshilflicher
Sicht verbesserungswirdig sind. Nach und nach bringe ich diese Themen im
Team an und hoffe, dass auch meine Kolleg*innen Veranderungsbedarf sehen
und wir gemeinsam Ideen entwickeln und umsetzen kénnen.

Eine offizielle Ubergabe beim Schichtwechsel des Personals gab es bisher auf
der geburtshilflichen Station nicht. In Deutschland (und auch in der Schweiz)
wire ein Krankenhausbetrieb ohne eine ordentliche Ubergabe nicht vorstellbar.
Hier schon - aber dementsprechend gehen auch viele Informationen tiber Pati-
ent*innen verloren: da werden dann Blutdruck und Temperatur nicht gemes-
sen, obwohl es notwendig wire; ein zu leicht geborenes Kind bekommt keine
Temperaturkontrollen; eine Antibiotikatherapie wird nicht wie verordnet



weitergefiihrt; eine Patientin wird nach Hause entlassen, obwohl das Kind noch
nicht ausreichend an der Brust trinkt. Dass es eine Ubergabe sowohl morgens
als auch nachmittags gibt, daran arbeite ich seit einigen Monaten. Es klappt mal
besser, mal schlechter.

Den Frauen, die weit entfernt vom Krankenhaus wohnen, wird empfohlen, dass
sie ungefiahr zwei Wochen vor dem Entbindungstermin ins Hospital kommen,
um vor Ort auf die Geburt zu warten. Auf unserer « Wartestation» sind meistens
zwischen vier und zwolf werdende Miitter. Manche sind nur wenige Tage da, an-
dere warten sechs Wochen, aber irgendwann bekommen alle ihre Kinder. Die
Frauen sind in der Regel nicht krank, aber da sie im Krankenhaus sind, haben
wir naturlich eine Verantwortung fiir sie, die leider nicht immer von allen Mit-
arbeiter*innen ernst genommen wird.

Theoretische und praktische Weiterbildung im Krankenhaus

Auf meine Initiative hin haben wir begonnen, regelmassig zwei Mal in der Wo-
che die kindlichen Herztdéne abzuhorchen und den Blutdruck der Frauen zu
messen. «Frither» gab es das hier auch schon, irgendwie ist dieser Standard ein-
geschlafen - nach mittlerweile fiinf Monaten, die ich jetzt arbeite, werden die
Messungen aber meistens durchgefiihrt, ohne dassich daran erinnern muss und
auch in meiner Abwesenheit.

Des Weiteren habe ich die in Vergessenheit geratene Praxis der circa 20-minti-
tigen einmal wochentlich stattfindenden Fortbildung wieder aufgenommen.
Die Idee war, dass ich mit einer Pflegeperson das Thema vorbereite und diese
dann - gegebenenfalls mit meiner Unterstiitzung - eine kurze Lehr-Einheit halt.
Die Umsetzung gestaltet sich leider recht kompliziert. Irgendetwas kommt ei-
gentlich immer dazwischen. Sei es Zeitmangel, Personalnot, kurzfristige Ande-
rungen am Dienstplan oder schlicht und ergreifend Vergesslichkeit und inzwi-
schen leider auch mein Motivationsmangel, die Leute immer wieder darauf an-
zusprechen. So bereite ich die kurzen Fortbildungen in der Regel alleine vor. Die
Themen variieren von Schwangerschaftsbluthochdruck tber Blutung nach der
Geburt bis zu Routineuntersuchungen bei Neugeborenen, von Aufnahmeunter-
suchungen bei Schwangeren iiber die Wichtigkeit jedweder Dokumentation bis
hin zur Frage «Was heisst hochwertige medizinische Versorgung fir uns?». Oft
greife ich auch spontan Punkte aus dem Alltag auf, diein den letzten Tagen nicht
ganz nach medizinischem Standard durchgefiihrt wurden.

Seit August findet wochentlich auch immer eine ldngere und intensivere Fort-
bildung statt. Hierfiir hat die Pflegedienstleiterin in Absprache mit dem Chef-
arzt Dr. Shibanda und mir das Team nach den jeweiligen Qualifikationen in vier
Gruppen unterteilt. So ist es moglich, mit Bezug auf das Vorwissen zu arbeiten



und genauer auf die jeweiligen Bediirfnisse einzugehen. Das erste Thema ist die
Versorgung von Neugeborenen nach dem unter anderem von der WHO (Welt-
gesundheitsorganisation) entwickelten Vorgehen «Helping Babies Breathe».
Hierbei kommt nun auch mein aus Deutschland mitgebrachtes Schulungsmate-
rial zum Einsatz, was es uns erméglicht, praktische Ubungen durchzufithren.
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Luzia Illiger am Haupteingang des Krankenhauses.



Der erste Standard zur Versorgung der Patientinnen nach einem Kaiserschnitt
ist erarbeitet, die Bekanntgabe und Einfithrung scheiterte bisher aber daran,
dass zu wenig Personal erschien, zu viele Kolleg*innen im Urlaub waren oder
sich die Terminsuche hinzieht.

Hier braucht einfach alles langer. Ich versuche, mich in Geduld zu Gben. Die
Frage, wann diese Geduld dann als «war-wohl-nicht-so-wichtig» angesehen
wird, wann also die Geduld mal zu Ende sein sollte, die muss ich mir jedes Mal
neu und selbst beantworten.

Weiterbildung in den Gesundheitsstationen

Ein weiterer Aspekt meiner Arbeit ist die Weiterbildung des Personals in den oft
recht abgelegenen Gesundheitsstationen. Diese stellen hier wie tiberall in Tan-
sania eine wichtige Sdule der medizinischen Versorgung dar und sind in der Re-
gel nicht mit Arzt*innen sondern lediglich mit (Hilfs-)Pfleger*innen/Hebam-
men besetzt. Der Ausbildungsstand im medizinischen Bereich in Tansania ist
generell gering und um die Geburtshilfe im l1Andlichen Raum zu verbessern, ist
es mehr als sinnvoll, die Gesundheitsstationen in die Arbeit einzubeziehen.

Aufgrund der Regenzeit, welche die ersten Monate unseres Aufenthalts in Isoko
gepragt hat, war es nicht einfach und teilweise schlicht nicht moglich, diese
«Aussenposten» zu erreichen. Das Wetter ist inzwischen deutlich besser und
ich konnte mit den ersten Besuchen beginnen. Insgesamt gibt es fiinf Stationen
und ich werde versuchen, diese im wéchentlichen Wechsel zu besuchen. In ei-
nem ersten Durchgang schaue ich mir die Gegebenheiten vor Ort und die Arbeit
der Kolleg*innen an. Gemeinsam iiberlegen wir, in welchen Bereichen Fortbil-
dungen sinnvoll und gewiinscht sind.

Es gibt hier in Isoko im Krankenhaus seit einigen Jahren ein ziemlich gutes trag-
bares Ultraschallgerit, das von Mission 21 angeschafft worden war. Bisher ist es
leider nicht benutzt worden, da niemand damit umgehen konnte. Ich bin total
dankbar fiir dieses Gerat. In Tansania wird Ultraschall in der Regel von dafir
ausgebildeten Sonografeur*innen durchgefithrt, nicht von Arzt*innen. Da es
aber hier niemanden mit dieser Ausbildung gibt, versuche ich nun den zwei cli-
nical officers (die eine dreijahrige medizinische Ausbildung haben), die Grund-
kenntnisse des geburtshilflichen Ultraschalls beizubringen. Das klappt mal
mehr, mal weniger gut, da von den beiden immer mal wieder einer fiir Termine
ausserhalb Isokos unterwegs ist und der jeweils andere dann natiirlich dement-
sprechend mehr Arbeit hat. Aber wir bemiithen uns.



Nach einem Kaiserschnitt wird die Wdsche von Hand vorgereinigt.



