Karibu sana in Tanzania!

Wie die Organisation ,Medizinische Notversorgung Tanzania (MNT)"
seit mehr als 25 Jahren medizinische Hilfe am Kilimandscharo leistet

+Machame, Machame!" ruft mit kraftiger Stim-
me der Fahrer eines ,Dala Dala", wie ein Klein-
bus genannt wird, der regelméaBig zwischen der
Stadt Moshi und dem etwa 30 Kilometer ent-
fernten Dorf Machame am FuBe des Kilimand-
scharos in Tansania verkehrt. Endlich angekom-
men, auch am Machame-Hospital, das idyllisch
dicht unterhalb des Bergwaldes zwischen Ba-
nanenplantagen und saftgriinen tropischen
Gewadchsen liegt. Das lutherische Krankenhaus
wurde vor mehr als einhundert Jahren, Anfang
des 20. Jahrhunderts, von deutschen Missio-
naren gegriindet, als Tansania noch Deutsch-
Ostafrika hieB. Die Lage von Machame stellte
sich zum damaligen Zeitpunkt als besonders
glinstig heraus, da das Klima relativ gemaBigt
war und Malaria auf 1.500 Meter Hohe keine
Rolle spielte.

So konnte an diesem abgelegenen Ort eine bis
dahin nicht gekannte Krankenversorgung der
einheimischen Bevdlkerung begonnen werden,
die rasch groBen Zuspruch fand. Unter ande-
rem durch die Errichtung von AuBenstellen, den
so genannten ,Dispensaries”, konnte man auch
mehr als 50 Kilometer entfernte Dorfer mit
in die medizinische Versorgung einschlieBen.
Diese bestanden beziehungsweise bestehen
weiterhin oft nur aus ganz einfachen Gebau-
den ohne groBartige medizinische Ausstattung,
die dementsprechend mehr die Aufgabe einer
Anlaufstelle bei medizinischen Fragen haben,
beziehungsweise eine gewisse medikamentdse
Erstversorgung vor Ort leisten kénnen. Hierbei
werden besonders ethnische Volksgruppen wie
die Maasai auf die Mdglichkeit der Schulme-
dizin aufmerksam und kénnen - falls einver-
standen - auch im Machame-Hospital addquat
weiterbehandelt werden.

Im Verlauf des vergangenen Jahrhunderts nah-
men immer mehr medizinische Fachkrifte aus
Europa und den USA die Herausforderung an,
Entwicklungshilfe in Tansania zu leisten und die
bestehende Not vor Ort so gut wie mdglich zu
lindern. Einige von ihnen schafften es, sich in
der Bevdlkerung einen groBen Namen zu ma-
chen. Der aus Norddeutschland stammende Dr.
Rudolf Schmidt beispielsweise, als Chirurg bis
Ende der Siebzigerjahre am Machame-Hospital
tatig, erfuhr infolge seines groBes Engagements
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Haupteingang von Machame-Hospital.

viel Bewunderung und erhielt von den Einheimi-
schen den Beinamen ,Kilanya", das in der Stam-
messprache so viel wie ,der GroBte" bedeutet.

Vor etwa 30 Jahren fand Dr. Fritz Seiler als
Missionsarzt aus Deutschland den Weg in das
Krankenhaus am héchsten Berg Afrikas. Voller
Eifer setzte sich Seiler fiir die Verbesserung
der dortigen Gegebenheiten ein und konn-
te auf Hilfe durch Gleichgesinnte aus seiner
frankischen Heimat zihlen. Aus einem privaten
Hilfsfonds wurde im Jahr 1983 unter tatkréf-
tiger Mithilfe des Tansania-Missionars Pfarrer
Hans Rosch die ,Medizinische Notversorgung
Tanzania (MNT)" gegriindet. In diesem Projekt
wurde den Notwendigkeiten Rechnung ge-
tragen, die Seiler wahrend seiner jahrelangen
Tétigkeit in Machame aufgefallen waren. Erste
Prioritdit bekamen Notfallmedikamente und
Antibiotika; daran hatte es immer gemangelt.
Dariiber hinaus wurden je nach finanzieller La-
ge auch medizinische Ausriistungsgegenstande
wie Laborgerdte, Sauerstoffkonzentratoren fiir
die Anisthesie und Ahnliches geliefert.

Nun, mehr als 25 Jahre spater, ist das Ziel, ei-
ne nachhaltige Krankenhausversorgung fiir die
breite Bevdlkerung zu schaffen, immer noch
nicht erreicht. Die meisten Patienten, die in

der Regel von der Landwirtschaft leben, haben
keine Krankenversicherung und bezahlen ihre
arztlichen Rechnungen durch Verkauf von Ern-
te und Vieh, die insbesondere dieses Jahr durch
die lang anhaltende Diirre stark bedroht waren.

Am Machame-Krankenhaus, das aktuell 150
stationdre Betten im Bereich der allgemeinen
Inneren Medizin, Chirurgie, Gynédkologie und
Orthopéadie besitzt, konnten im Jahr 2008 ins-
gesamt fast 23.000 ambulante und 4.500 sta-
tiondre Patienten aus der Region versorgt wer-
den, entsprechend einem Zuwachs von knapp
zehn Prozent der Félle gegeniiber dem Vorjahr.
Problematisch ist hierbei jedoch der Perso-
nalnotstand an medizinischen Fachkréften in
den vergangenen Monaten gewesen, da durch
staatlich verfligte Lohnerhdhungen nur weni-
ge erfahrene Mediziner am kirchlich gefiihrten
Machame-Krankenhaus zu halten waren. Ak-
tuell scheint dieser Negativtrend, auch durch
finanzielle Hilfe von MNT, gestoppt zu sein.

Momentan kann das Machame-Hospital al-
lerdings nur mittels Querfinanzierung durch
das angeschlossene Clinical Officer Training
College (COTC Machame) (iber die Runden
kommen, das in Form eines Internats gefiihrt
wird und eine dreijahrige Ausbildung zu einem



Krankenhausleiter Dr. John Lyimo am Ende eines
langen Operationstages zusammen mit der Opera-
tionsschwester und dem Schatzmeister Robert
Sarakikya (v. re.).

Stolz prasentiert die Apothekenhelferin ihren Medika-
mentenvorrat.

Hilfsarzt beinhaltet. Hierbei miissen die Studie-
renden eine fiir tansanische Verhéltnisse sehr
hohe Studiengebilhr bezahlen (1.000 Dollar
pro Jahr). Jedoch ist an diesem College sowohl
die Ausstattung an medizinischem Lehrmate-
rial diirftig als auch die Betreuung der Studie-
renden bezliglich praktischer Ausbildung am
Patientenbett nur eingeschrénkt bis gar nicht
vorhanden. Folglich beherrschen fertige Cli-
nical Officer nur selten Basiskenntnisse in der
korperlichen Untersuchung. Gerade im Rahmen
knapper Ressourcen an Medikamenten und
weiterfiihrenden diagnostischen MaBnahmen,
sollte eine fundierte Anamnese und kdrper-
licher Untersuchungsbefund ein essenzieller
Bestandteil der Krankenversorgung darstellen.

Besonderes Augenmerk sollte hierbei auch auf
einfache und preiswerte diagnostische MalB-
nahmen wie die Erstellung eines Elektrokar-
diogramms (EKG) gelegt werden. Wird doch
heutzutage das 12-Kanal-EKG in deutschen
Krankenhdusern oder Arztpraxen als eine
Selbstverstandlichkeit angesehen, so scheint
dies in Tansania noch nicht einmal als Basis-
Diagnostik in den Klinikalltag Einzug gehalten
zu haben. Dementsprechend freudig berichtet
der derzeitige Krankenhausleiter und Orthopa-
de Dr. John Lyimo, der bereits pensioniert war,

Manueller Respirator zur Anéasthesie, verbunden mit
einem so genannten EMO-Gerét, durch das Ather-
narkosen dosimetrisch einwandfrei durchgefiihrt
werden kénnen.

Der deutsche Arzt, Dr. Robert Schmidt alias ,Kilanya“
(der GroRte), bei der Operation eines Kindes Anfang
der Siebzigerjahre.

jedoch im vergangenen Jahr aus der Not heraus
reaktiviert wurde, tiber die erfolgreiche Repa-
ratur eines EKG-Dreikanalschreibers.

Ahnliches gilt fiir die Endoskopie des Gastroin-
testinaltrakts. Die aktuell in Machame verfiig-
baren fiberoptischen Endoskope haben bereits
mehrere gebrochene Fasern, sodass sowohl die
Sicht als auch die Qualitat der Untersuchung
deutlich eingeschréankt sind.

Fiir andere wichtige Ausrlistungsgegensténde
wie binokuldre Mikroskope im Laborbereich,
Photometer fiir Serumanalysen (Kosten 2.000
Euro zuziiglich Verbrauchsmittel) oder ein wei-
terer Vertical-Steam-Sterilisator (Kosten etwa
18.000 Euro) infolge der jahrlich steigenden
Operationszahlen fehlt dagegen momentan
das Geld. Ebenfalls belasten stark gestiegene
Energiekosten das Budget des Krankenhauses.

In den vergangenen Jahren tritt aber nicht nur
die Anschaffung medizinischer Gerdte in den
Vordergrund; auch die Versorgung von AIDS-
Waisen und die Errichtung von Hospizdiensten
stellen neue Herausforderungen dar, um eine
humane und patientenfreundliche Medizin
leisten zu kdnnen.

In diesem Zusammenhang ist man besonders
lber die Mdoglichkeit erfreut, fast 700 HIV-
positive Patienten mit einer hochaktiven anti-
retroviralen Therapie (HAART) behandeln zu
konnen. Diese Medikamente kénnen dank in-
ternationaler Hilfe von Regierungsstellen bezo-
gen werden. Die Indikation fiir den Beginn der
HIV-Therapie kann nun auch erstmals durch die
Bestimmung von CD4/CD8-Ratio in Machame
selbst gestellt werden. Das entsprechende La-
borgerat wurde durch US-Hilfe geliefert und
die Unterweisung erfolgte lber Regierungs-
stellen im Rahmen der nationalen Anti-AIDS-
Kampagne.

MNT gelingt es, Bestellungen bei der ,Interna-
tional Dispensary Association” (IDA) in Amster-
dam in einer H6he von 15.000 Euro pro Jahr fiir
das Machame-Hospital begleichen zu kdnnen.
Weitere 15.000 Euro werden jahrlich direkt an
das Machame-Hospital liberwiesen, sodass die
in Tansania verfligbaren Medikamente, selbst-
stdndig und je nach Bedarf angefordert wer-
den kdnnen.

Die stark dezimierte Auswahl an Medikamen-
ten in der ,Krankenhausapotheke” oder die du-
Berst spartanische Ausstattung an technischen
Hilfsmitteln stellt den Mediziner aus Deutsch-
land oder anderen Industrienationen auf die
Probe: Algorithmen der modernen High-Tech-
Medizin miissen verlassen werden, um sich in
einer Medizin mit ,Stethoskop und Hammer"
neu zu versuchen. Hieraus ergibt sich aber auch
eine Chance, gewdhnliche oder auch exotische
Krankheitsbilder andersartig zu erkennen und
verstehen zu lernen.

Trotz der widrigen Umsténde ist das Leben der
Einheimischen gepridgt von Frohlichkeit und
Hilfsbereitschaft gegeniiber ihren Néchsten.
Schnell hat man das Gefiihl, auch als Anders-
farbiger, in die Gemeinschaft mit integriert und
respektiert zu sein. Hierzu tragt auch die Auf-
geschlossenheit der Bewohner bei, die jedem,
ob Freund oder Fremder, ob nah oder fern, den
WillkommensgruB auf Kisuaheli zurufen: ,Kari-
bu sana in Tanzania!"

Bei Interesse, die Organisation MNT zu unter-
stlitzen, kdnnen weitere Informationen hierzu
unter www.mnt-bayreuth.de gefunden bzw.
eine Geldspende auf folgendes Konto Ulber-
wiesen werden: Evang.-Luth.-Gesamtkirchen-
verwaltung, Commerzbank Bayreuth, BLZ 773
400 76, Konto Nr. 1328004, Kennwort: ,Medi-
zinische Notversorgung Tanzania".

Dr. Christina Wich, Universitatsklinikum
Erlangen

Dr. Fritz Seiler, Facharzt fir Innere
Medizin, Bayreuth
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