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Ein Erfahrungsbericht

Unvergessliche Begegnungen
beim Einsatz in Namibia

Matthias Hoffmann?, Nico Weber®

2 FMH Allgemeine Innere Medizin und Infektiologie; ® Assistenzarzt Innere Medizin

Wir haben fir die Dauer von sechs Wochen im Andara Hospital, einem kleinen
Erstversorgungsspital in Namibia, gearbeitet. Das Spital liegt 200 km 06stlich von
der nachstgelegenen Stadt Rundu. In Rundu befindet sich die Lokalverwaltung so-

wie das Referenzspital der Region Kavango East.

Andara selbst ist ein kleines Dorf am Ufer des Kavan-
gos. Das Spital (ca. 120 Betten) verfiigt iber verschie-
dene Bettenstationen (je eine Bettenstation fiir Frauen
und Ménner, eine padiatrische Station, eine Station fur
Geburtshilfe, sowie eine Tuberkulosestation), eine
Notfallstation sowie ein allgemein-medizinisches Am-
bulatorium, das einer schweizerischen Permanence
entspricht. Es arbeiteten drei Arzte im Spital, die aus
Uganda, Nigeria und Zimbabwe stammen. Bei unserer
Ankunft waren es jedoch nur noch zwei, die sich auch
die Dienste teilen. Dies ist fiir ein kleines Spital selbst
bei gut geschultem Pflegepersonal eine schwierige
Situation, da der Chefarzt haufig wegen Sitzungen und
Rapporten abwesend war und de facto das Spital von
einem einzigen Arzt betreut wurde. Die tagliche Arbeit
beginnt —je nach Verfassung und Anzahl der anwesen-
den Arzte — mit einem Rapport. Hierbei werden kurz
die relevanten medizinischen Fille der Vornacht vor-
gestellt sowie komplexe Fille besprochen. Anschlie-
ssend werden die Patienten auf den Bettenstationen
visitiert, Notfdlle behandelt sowie — mehrheitlich
nachmittags — das allgemein-medizinische Ambulato-
rium betreut. Die Aufteilung der Verantwortlichkeiten
wird relativ spontan definiert. Notfdlle werden meis-
tens von demjenigen tibernommen, der an diesem Tag
Dienst —oder Lust - hat.

Geduldiges Warten ist Teil der Kultur

Die haufigsten Krankheitsbilder sind entgegen der vor-
herrschenden allgemeinen Vermutung haufig ver-
gleichbar mit denjenigen, die wir von der Arbeit in der
Schweiz kennen. Irritierender Husten, unspezifische
Kopfschmerzen oder chronische Riickenschmerzen
sind wiederholt anzutreffende Symptome. Beispielhaft
stehen hierfiir die taglich jeweils nachmittags durch
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einen Schulbus zu uns transportierten Schiiler einer
nahegelegenen Schule, die das allgemein-medizini-
sche Ambulatorium (lber-)eifrig nutzen. Trotzdem,
die typischen infektiologischen Krankheitsbilder der
Tropen sowie die hohe HIV-Prévalenz von lokal 22%
fithren zu einer hohen Morbiditdt und Mortalitédt der
lokalen Bevolkerung. Wahrend unseres Aufenthaltes
zeigte sich insbesondere eine Haufung von neu diag-
nostizierten Malariafdllen, da es in der letzten Zeit zu
langer andauernden und von der lokalen Bevolkerung
lang ersehnten Regenfillen kam. Auch kommen die
Patienten, die oft grosse Entfernungen zuriicklegen
miissen, um ins Spital zu gelangen, hédufig erst in
einem bereits fortgeschrittenen Krankheitsstadium.
Insgesamt ist von Seiten der Arzte und entsprechend
auch der Patienten ein hohes Mass an Flexibilitat und
Spontanitét erforderlich, und geduldiges Warten ist
Teil der (Spital-)Kultur.
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Von den Mitarbeitern wurden wir am ersten Arbeits-
tag herzlich empfangen. Offensichtlich und auch er-
freulicherweise sind sich die Leute die Mitarbeit durch
das Mudiro-Personal gewohnt. Entsprechend wurden
wir rasch in die tagliche Arbeit integriert.

In Anbetracht der hohen Patientenanzahl und héufi-
gen Dienstpflichten wurde unsere Mitarbeit zur Ent-
lastung besonders geschitzt. Es ermoglichte zudem,
dass Patienten intensiver betreut werden konnen.
Es fand ein kontinuierlicher fachlicher Austausch
zwischen den Arzten und dem Pflegepersonal am Pa-
tientenbett oder widhrend der morgendlichen Be-
sprechung statt. Insbesondere «Dr. James», ein ur-
spriinglich aus Uganda stammender Chirurg, zeigte
sich sehr interessiert, was aus der Erfahrung nicht im-
mer selbstverstandlich ist. Wie auch in der Schweiz ist
der Austausch und das Interesse sehr individuell und
von der Interaktion zwischen den «Mudiro»-Arzten
und den lokalen Mitarbeitern abhingig.

Ein beeindruckend breites medizinisches
Spektrum

Die Arzte in den kleinen, peripher lokalisierten Spita-
lern wie demjenigen in Andara miissen ein sehr breites
medizinisches Spektrum abdecken, was uns sehr be-
eindruckt hat. Dies beinhaltet neben den internisti-

schen Disziplinen, kleinchirurgische Eingriffe, padiat-
rische Arbeit sowie Tétigkeiten der Geburtshilfe. Dies
hat zur Folge, dass wir auch héufig die Expertise unse-

Matthias Hoffmann und Nico Weber bei der Arbeit
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Matthias Hoffmann am Ultraschallgerat.

rer afrikanischen Kollegen in Anspruch nehmen muss-
ten. Demgegentiiber konnten wir, nach vorgingiger
Evaluation der Bediirfnisse, spezifische Weiterbildun-
gen und Schulungen durchfiihren.

Die tagliche Visite und Arbeit am Patienten zeigte sich
als geeignete Plattform, direkt Inhalte anzusprechen
und die Griinde unseres Handelns zu erkldren. Insbe-
sondere das Pflegepersonal konnte so gut miteinbezo-
gen werden. Wahrend der ersten Wochen unseres Auf-
enthaltes waren mehrere Studenten der namibischen
Pfleger/-innenschule auf den verschiedenen Stationen
verteilt, die gerne Fragen stellten und sich tiber unser
Bedside-Teaching freuten. Ein nach unserer Informa-
tion bisher kaum benutztes EKG-Gerdt wurde nach
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kurzer Schulung der Handhabung vermehrt angewen-
det und regelmaissig als diagnostisches Basismittel
genutzt.

Jeweils am Dienstagmorgen findet eine inter-
disziplindre Weiterbildung fiir das Personal aller Diszi-
plinen statt. Diese wird meist durch einen der Arzte
durchgefiihrt und gestaltet. Als Infektiologe konnte
Matthias in diesem Rahmen in mehreren Vortragen
die Grundlagen der Spitalhygiene, die rationale Anti-
biotikatherapie und die Basiskonzepte der Therapie
héufiger infektiologischer Krankheitsbilder unter Be-
rucksichtigung der lokalen Ressourcen vermitteln.
Themenbereiche, wo sicherlich Aufklarungsbedarf be-
steht, denn die Antibiotikaverschreibungspraxis hat
eine irrational hohe Zahl von Verschreibungen (90%
aller Rezepte!) erreicht. Da der nicht addquate Antibio-
tikaeinsatz zu Resitenzbildungen fiihrt und die
wenigen vorhandenen Basisantibiotika zunehmend
unwirksam werden diirften, ist dies ein besonders
wichtiges Anliegen, das zukiinftig hoffentlich in den
Alltag integriert werden wird.

Wir hatten die Moglichkeit, mit einer fiir die Umge-
bung verantwortlichen Sozialarbeiterin — bemerkens-
werterweise die Einzige fir die gesamte Region
Kavango East — umliegende Dorfer und deren Dorfbe-
wohner zu besuchen. Tragischerweise trafen wir dabei
auf mehrere, offensichtlich an Lepra erkrankten
Patient/-innen. Zudem konnten wir ein Barackendorf
inmitten eines Naturparks im Caprivi-Streifen besu-
chen. Dessen Bewohner, die San (Bushmen), eine ur-
spriinglich auf das Nomadentum und die Jagd speziali-
sierte Volksgruppe, wurde wihrend den vergangenen
militdrischen Konflikten in dieses Dorf umgesiedelt.
Hier ist es der Bevolkerung verboten, weiterhin der
Wildjagd nachzugehen. Die Perspektivlosigkeit, insbe-
sondere der jungen Bewohner, fiihrt zu einer erschre-
ckend hohen Rate an Alkoholismus. Zum Zeitvertrieb
wird bereits frith morgens eine selbst produzierte Al-
koholbriihe konsumiert, was die sozialen Spannungen
unterhdlt. Sozialarbeiterin versucht geduldig und mit
Hilfe eines lokal ansdssigen Mitarbeiters, Problemfélle
zu erkennen und durch wiederholte Besuche Alternati-
ven anzubieten.

Die arztliche Tatigkeit in einem peripheren Spital in
Afrika bedarf einer grossen Flexibilitit. Die einge-
schrankten Ressourcen sowie eine unterschiedliche
Spitalkultur forderten uns in der tiaglichen Arbeit. Ist
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man sich dessen bewusst und bereit, unvoreingenom-
men dieses eindriickliche Land und Arbeitsumfeld zu
besuchen, wird man bei der Arbeit und in der Freizeit
durch viele unvergessliche Begegnungen mit dusserst
freundlichen Leuten belohnt.

Mudiro «every life counts»

In Simbukushu heisst Mudiro «das Feuer». Leidenschaft, Geduld
und Herzblut zeichnen das Feuer von Mudiro aus. Sie sind ge-
fragt, um Ziele miteinander schneller zu erreichen.

Der Verein Mudiro wurde im Oktober 2014 in Minsingen
gegriindet. Wir arbeiten als Ausbildungsprojekt im Norden von
Namibia in Rundu, Nankudu und in den beiden Buschspitélern
Nyangana und Andara. Viermal jahrlich reisen sogenannte Field-
teams, bestehend aus Schweizer Arztinnen und Arzten und me-
dizinischem Fachpersonal, nach Namibia, um Schulungen fir
die lokalen Arztinnen und Arzte und das Pflegepersonal zu ge-
ben und ihre lokalen Kollegen in den Buschspitalern in ihrer tag-
lichen schweren Arbeit zu unterstitzen. Dabei bietet dieses Mo-
dell auch dem schweizerischen medizinischen Fachpersonal die
Mdoglichkeit, sich anhand der Erfahrungen der Kollegen in einem
Ressourcen-armen Gebiet weiterzubilden und diese Erfahrun-
gen in den medizinischen Heimatalltag hineinzutragen.

Die Herangehensweise von Mudiro unterscheidet sich von vie-
len der grossen Hilfsorganisationen: Als Ausbildungsprojekt in
einer eng umschriebenen Region auf verschiedenen Gebieten
helfen. Nahe am Patienten und den Bewohnern sein, Erfolge
und Misserfolge viel unmittelbarer sehen, die Effektivitat seiner
Arbeit direkt erkennen und reagieren.

Die Idee, ein medizinisches Ausbildungsprojekt aufzubauen, ist
liber viele Jahre gewachsen. Wir sehen es als grosse Herausfor-
derung, Arztinnen und Arzte auf ihrem Weg durch das unbe-
kannte Namibia zu begleiten und dadurch einen nachhaltigen
Wissensaustausch und direkte Hilfe vor Ort zu realisieren. Me-
dizinische Hilfe leisten heisst fir Mudiro, dass die Arztinnen und
Arzte aus der Schweiz einen freiwilligen Arbeitseinsatz an diver-
sen Standorten in Namibia leisten. Sie geben ihr Fachwissen
weiter, betreten aber neues, ungewohntes Terrain und nehmen
so unzahlige neue Erfahrungen und Eindriicke mit nach Hause.
Seit jeher ist das soziale Engagement fiir Mudiro eines der wich-
tigsten Ziele. Auch gerade in diesem Bereich sind Weiterentwick-
lungen in Gange, wie das Bauen von neuen Kindergéarten und
die Férderung der Gesundheit, indem wir zusammen mit den
Einheimischen Hand in Hand die Wasserversorgung gewébhrleis-
ten. So hoffen wir natirlich auch auf eine anhaltende Nachhal-
tigkeit bei der Verbesserung der Lebensumsténde.

Fur mehr Informationen und lesenswerte Erfahrungsberichte be-
suchen Sie unsere Homepage: www.mudiro.com. Interessieren
auch Sie sich fur einen Einsatz? «Mudiro» sucht qualifizierte
Arztinnen und Arzte mit Ausbildnererfahrung und — wenn mog-
lich — Auslanderfahrung, die sich einer bereichernden Heraus-
forderung stellen mochten.
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