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Mit dieser Broschiire mochten
wir unsere Leser Uber die er-
folgreiche Arbeit von ,Tandia
- Forderung von Gesundheit
und Bildung in Tansania e.V."
(kurz Tandia) in den vergange-
nen beiden Jahren informieren.
Der Verein Tandia wurde 2015
in Langgons gegriindet, um einen Beitrag zur Ver-
besserung von Gesundheit, Wasserversorgung und
Schulbildung im Norden Tansanias zu leisten. Tan-
dia verfolgt keine kommerziellen, politischen oder
religidsen Ziele, sondern bekennt sich zu humanita-
ren Werten und einer Zusammenarbeit auf Augen-
héhe mit den Menschen in Tansania.
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Die Infektionspravention war von Beginn an eines
unserer wesentlichen Anliegen. In den letzten vier
Jahren konnten fast 300 Gesundheitsfachkrafte
im Monduli Distriklt an Fortbildungen zum Thema
Seuchenvorsorge teilnehmen. Denn nicht nur seit
der verheerenden Ebola-Epidemie in Westafrika vor
sechs Jahren gibt es immer wieder Berichte Uber
gefahrliche Krankheitsausbriiche, insbesondere

auch auf dem afrikanischen Kontinent. Epidemien
machen nicht an nationalen Grenzen halt, wie vor
allem seit Corona den Menschen viel mehr bewusst
ist. Tandia und seine Partner wissen, dass Vorsor-
ge- und AusbruchskontrollmaBnahmen die Aus-
breitung von Krankheiten in einem friihen Stadium
verhindern kénnen. Daher ist unsere Arbeit fur die

offentliche Gesundheit von groB3er Bedeutung.

Mit Engagement, Professionalitdt und der Uber-
zeugung, das Richtige zu tun, haben wir schon viel
erreicht, worauf wir stolz sein kénnen. So wurden
drei Basisgesundheitseinrichtungen renoviert und
erweitert. Sauberes Wasser, sanitare Einrichtungen,
Hygiene und die ordnungsgemale Entsorgung von
infektiosem Material durch Verbrennungsofen ver-
mindern nun das Risiko von Krankheitsiibertragung
in diesen Gesundheitsstationen.

Die beiden im Folgenden dargestellten Projekte ha-
ben ein gemeinsames Ziel: Die Gesundheitsversor-
gung fur Schwangere, Mutter und Kinder zu verbes-
sern und die Mutter- und Sauglingssterblichkeit in
dieser Region zu senken. Die neue Entbindungssta-
tion in Selela ist ein Gllcksfall fir Familien in dieser
abgelegenen Gegend. Und das neue Ultraschallge-
rat im Krankenhaus Monduli wird zweifellos Leben
retten.

Ich freue mich sehr, dass diese wertvolle Arbeit nun

vorgestellt werden kann und winsche viel Freude
beim Lesen der neuen Tandia Broschtire!

wa Jols

Vorsitzende




Im Namen des Tandia Vorstandes mochte ich mich
herzlich bei unseren Mitgliedern, Partnern und
Sponsoren fur die Hilfe in den letzten zwei Jahren
bedanken. Die hier beschriebenen Arbeiten waren
ohne die Unterstlitzung unserer Mitglieder und das
Vertrauen der Sponsoren in die von uns geleistete
Arbeit nicht moglich gewesen.

Unser Dank gilt zuerst der Initiative Klinikpartner-
schaften, welche die beiden Mutter-Kind Projekte
gefordert hat. Sowohl das One Health Projekt als
auch das Ultraschallprojekt wurden von der Initia-
tive finanziert. Durchgefihrt wurden die Projekte in
enger Zusammenarbeit mit den Partnern im Kran-
kenhaus Monduli. Vielen Dank an District Medical
Officer Dr. Edward Lengai und sein Team.

Daruber hinaus danke ich dem Hessischen Minis-

terium flr Wirtschaft, Energie, Verkehr und Woh-
nungswesen fir die finanzielle Unterstltzung un-
serer Aktivitaten in Selela. Mit den Fordermitteln
wurde eine neue Entbindungsstation gebaut. Damit
hat sich die Qualitat der Mutter-Kind-Gesundheits-
dienste und die Versorgung der anderen Patienten
deutlich verbessert.

Zuguterletzt haben wir all dies gemeinsam mit den
Menschen in Monduli erreicht. Mit unseren lokalen
Partnern arbeiten wir stets nach dem Prinzip Hilfe
zur Selbsthilfe. Der Erfolg und die Wertschatzung
unserer Arbeit bestatigen diesen Ansatz und moti-
vieren, in diesem Sinne fortzufahren.

Ich hoffe und wiinsche aufrichtig, dass Tandia wei-
terhin zu einem besseren Leben fiir die Menschen in
benachteiligten Region in Tansania beitragen kann.
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Tansania, das afrikanische Land mit dem hochsten
Berg, dem groBten See und einem der gréf3ten Na-
tionalparks in Afrika ist zweifellos ein Land der Su-
perlative. Doch obwohl in den letzten Jahren mehr
Tansanier von einer positiven Wirtschaftsentwick-
lung profitiert haben, gehort Tansania immer noch
zu den armsten Landern der Welt. Im Nordosten des
Landes befindet sich die strukturschwache Region
Arusha. Tandia engagiert sich seit 2015 in Monduli,
einem von sechs Bezirken in dieser Region.

Tandia arbeitet mit verschiedenen Partnern wie
Dorfgemeinschaft, Kirche und ortliches Gesundheits-
komittee zusammen. Bei allen MaBBnahmen, die Ge-
sundheitsversorgungsstrukturen berihren, wird mit
der staatlichen Gesundheitsbehoérde kooperiert. Bei
jedem Projekt reagieren wir grundsatzlich auf Anfra-

@ Selela
_.' Aruisfeg
® Monduli g
I r | ’
& Mto wa Mbu I Kisongs SN g
L ARt
| Duka Bowvu \
® Mbuyunl | |
"1# LY ]
£\ w 2 st s | Miyguni |
£ |
F |
| . 5
Lodkisale

L
TAMSANIA

Wo m(mfm wir?

gen unserer tansanischen Partner. Die Bevdlkerung
spielt von Anfang an eine entscheidende Rolle in die-
sem Prozess. Wir sind der Uberzeugung, dass eine
Zusammenarbeit auf Augenhdhe die Kompetenzen
aller Beteiligten bestmdglich wertschatzt und die
Eigenverantwortung derjenigen férdert, die die Pro-
jekte schlieBlich Gbernehmen und deren Nachhaltig-
keit sichern sollen.

Seit 2017 wurden fast 300 Gesundheitsarbeiter in
.epidemic preparedness and outbreak control” ge-
schult. Der One Health-Ansatz, der die Beziehungen
zwischen Mensch, Tier und Umwelt anerkennt, um
Zoonosekrankheiten zu bekampfen, ist dabei von
groBer Bedeutung. Monduli gehért zu den Hirtenbe-
zirken, in denen betrachtliche Teile der Bevolkerung
mit ihren Tieren eng zusammen leben und daher ein
Risiko der Ubertragung dieser Krankheiten besteht.
Die weltweit sich ausbreitende Antibiotikaresistenz
ist fir den One-Health-Ansatz ebenfalls relevant und
war Inhalt einer Fortbildung im Dezember 2020 fiir
medizinisches Personal in Monduli.

Seit 2015 unterstitzen wir die Mutter-Kind-Gesund-
heit vor allem durch Infrastruktur, Hygiene, Sanitaran-
lagen und Wasser fir Basisgesundheitseinrichtungen.
In dieser Broschtire wird das Ultraschallprojekt im Dis-
triktkrankenhaus und die neue Entbindungsstation in
Selela vorgestellt. Beide Projekte zielen auf die Star-
kung der Mutter-Kind-Gesundheit in der Region.
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Gesundheit von Mutter und Kind sind eng mitein-
ander verbunden. Schwangerschaft, Geburt und die
ersten Lebenswochen des Sauglings bergen sowohl
fur die Mutter als fur ihr Kind etliche Risiken, beson-
ders in Entwicklungsléandern. Jedes Jahr tberleben
nahezu vier Millionen Neugeborene weltweit das
erste Lebensjahr nicht. Etwa 8000 Sauglinge ster-
ben innerhalb 28 Tage nach der Geburt jeden Tag,
die meisten davon in den Landern des Sudens, vor
allem in Subsahara Afrika. Taglich sterben zudem
etwa 800 Frauen an vermeidbaren Ursachen im Zu-
sammenhang mit Schwangerschaft und Entbindung
schatzt die Weltgesundheitsorganisation (WHO).
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99 Prozent dieser Todesfalle treten in Entwicklungs-
landern auf, und insbesondere in landlichen Ge-
bieten und in den armeren Familien. Stirbt hier die
Mutter sind die Uberlebenschancen ihres Neuge-
borenen schlecht. Zum Vergleich liegt in Deutsch-
land die Muttersterblichkeitsrate bei 7, in USA bei
19 und in Tansania bei 524 pro 100.000 Lebendge-
burten (Weltbank, 2017).

Wir wissen seit langem, dass gute Lebensumstande
und angemessene gesundheitliche Sorge wahrend
der Schwangerschaft sowie Unterstitzung durch
ausgebildetes medizinisches Personal bei Entbin-
dung und Nachsorge zu einer deutlichen Verringe-
rung von Komplikationen und Todesféllen bei Mut-
ter und Kind fihren.

ie unferstiibzen wir im Mutbor-Kind-Gesundheilsbereich?

Trotz allgemein verbesserter Gesundheitsindikatoren
und einiger Erfolge v.a. bei der Kindersterblichkeit halt
sich die Muttersterblichkeitsrate in Tansania auf einem
erschreckend hohen Niveau. Fir die tansanische Regie-
rung steht deren Bekampfung seit vielen Jahren ganz
oben auf der nationalen Agenda. Das globale Ziel, die
Mutter-Kind-Gesundheit zu verbessern, ist in den Sus-
tainable Development Goals (SDG 3) der Vereinten Na-
tionen festgehalten. Als eine Ursache fiir die persistie-
rend hohe Sterblichkeitsrate wird vor allem die fehlende
professionelle Betreuung wahrend der Entbindung ver-
antwortlich gemacht. Auch werden pro Frau zu wenige
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt oder Schwan-
gere kommen zu spat zum ersten Check. In landlichen
Gebieten entbinden viele Frauen oftmals ohne Hilfe
zuhause. Kommt bei Erstgebarenden ein geringes Al-
ter hinzu (Teenager-Schwangerschaft) steigt das Risiko
von Komplikationen. Im Notfall ist die Entfernung zum
nachsten Krankenhaus, wo z.B. ein Kaiserschnitt durch-
gefiihrt werden kdnnte, hdufig eine weitere Hirde oder
es fehlt qualifiziertes Personal.

In Kooperation mit der Gesundheitsbehérde Mon-
duli und den Dorfgemeinschaften hat Tandia bereits
2016/17 und 2018 zwei staatliche Basisgesundheits-
einrichtungen mit dem Schwerpunkt auf einer Verbes-
serung der Mutter-Kind Gesundheitsdienste renoviert
und ausgebaut. Unser Ansatz ist dabei ganzheitlich
und hat nicht nur Raumlichkeiten fir Schwangeren-
vor- und Nachsorge und Entbindung im Blick. Mit Ver-
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brennungsofen fir infektidse medizinische Abfalle, der
Installation nachhaltiger Wasserversorgung sowie dem
Bau von Toiletten zielen die Projekte auf eine struk-
turelle Hygiene in den Einrichtungen, die im Rahmen
des Projektes zusatzlich mit Verbrauchsmaterialen zur
Infektionspravention und Schutzkleidung fir das Per-
sonal ausgestattet werden.

Auch das aktuelle Gesundheitsprojekt, bei dem die alte
Gesundheitsstation in Selela umfassend renoviert und
eine neue Entbindungsstation gebaut wurde, hat die-
sen Ansatz wieder erfolgreich umgesetzt (siehe S. 13f).
In dieser Broschtire kdnnen Sie Uber ein weiteres gelun-
genes Projekt, bei dem das Distrikt Krankenhaus mit ei-
nem neuen Ultraschallgerat ausgestattet und Gesund-
heitspersonal in der Anwendung geschult wird, lesen.
Auch diese Intervention kommt in erheblichem Um-
fang der Mutter-Kind Gesundheit zugute, indem z.B.
Schwangerschaften und Frauenkrankheiten mit einer
modernen, nicht-invasiven Methode sicher diagnosti-
ziert und dann zielgerichtet behandelt werden kdnnen.

Sehr junge Schwangere, die in abgelegenen land-
lichen Gebieten leben, haben ein oftmals gréBeres
Risiko Komplikationen in der Schwangerschaft nicht
zu Uberleben. Kommt es zu Krisen wéahrend der
Schwangerschaft oder zu Notfallen bei der Geburt,
kann eine effektive medizinische Behandlung das
Schlimmste oftmals verhindern.

Dr. Edward Lengai
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Das Projekt hat an erster Stelle zum Ziel, die Gesund-
heitsversorgung flr schwangere Frauen und ihre unge-
borenen Kindern zu verbessern und die Anzahl perina-
taler Komplikationen und Todesfalle zu verringern. Um
dies zu erreichen, wurde im Krankenhaus eine qualitativ
hochwertige Ultraschalldiagnostik implementiert.

Die Ultraschalldiagnostik oder Sonografie ist aus der
modernen Medizin nicht mehr wegzudenken. Dank
dieser Technik kénnen viele Erkrankungen leichter und
ohne Strahlenbelastung, wie sie beim Rontgen erfolgt,
diagnostiziert werden. Zahlreiche Organe und Gewebe
lassen sich mit geeigneten Geraten zuverlassig beurtei-
len. Nahezu alle Facharztgruppen arbeiten daher mit
Ultraschall. Besonders in der Gynakologie und Geburts-
hilfe ist der Ultraschall schon lange unverzichtbar und
hat fir die Schwangere und das ungeborene Kind oft
einen lebensrettenden Stellenwert.

A

Auch in Entwicklungslandern wird die wertvolle und
schonende Diagnosemethode schon seit vielen Jah-
ren eingesetzt. Meistens sind die teuren Gerate jedoch
vorwiegend in entfernten Schwerpunktkrankenhausern
(Regionalebene, Universitat) zu finden. Das Ultraschall-
gerat, welches wir seinerzeit im staatlichen Kranken-
haus in Monduli besichtigt hatten, war sehr alt, ein dia-
gnostischer ,Dinosaurier” sozusagen. Trotzdem wurde
versucht, moglichst verlassliche Beurteilungen mit dem
Apparat zu erzielen. Beim Gesprach erzahlte Dr. Ben-
dera, dass schon mehrere Frauen mit Tubargraviditat
gerettet werden konnten, die ohne die Ultraschalldia-
gnose sehr wahrscheinlich gestorben waren. Vieles war
aufgrund der langen Mangelliste des alten Gerates je-
doch leider nicht befriedigend maglich.

Das hier vorgestellte Projekt, eine hochwertige Ultra-
schalldiagnostik im staatlichen Krankenhaus verfligbar
zu machen, ist deshalb von unschatzbarem Wert fir die
Patienten.

Kursteilnehme_ :
Dezember 202

Die geeignete Maschine wurde im Mai 2021 bei einem
tansanischen Unternehmen in Daressalam gekauft und
im Juli nach Monduli transportiert und dort vom GE
Healthcare Techniker installiert. Im Vorfeld musste der
Untersuchungsraum noch renoviert werden, so dass
das brandneue Sonografie Gerat in einem angemesse-
nen Umfeld die Arbeit aufnehmen konnte.

Das Projekt umfasst nicht nur die Anschaffung eines
neuen modernen Ultraschallgerates (mit drei Schall-
kopfen) fir das Krankenhaus, sondern auch die Schu-
lung von medizinischem Personal. Bislang hatte nur
ein einiger Arzt mit entsprechender Expertise im Ul-
traschalldepartment gearbeitet. Sobald dieser Kolle-
ge nicht vor Ort war, konnten Untersuchungen nicht
durchgefiihrt werden. Im Rahmen des Projekts wur-
den deshalb mehr klinisch tatige Mitarbeiter, davon
vier Frauen, flinf Wochen lang intensiv theoretisch und
praktisch fortgebildet.

.[We are] very, very happy. This kind of machine,
they are very few in this country especially in the
district hospitals.”

Dr. Kisunte Monduli District Hospital
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Funf geeignete Klinikerinnen waren urspriinglich
fur die Teilnahme an einem Ultraschallkurs des Kili-
manjaro Christian Medical Center (KCMC) angemel-
det. Die intensive Schulung sollte eine solide Basis
fur die anschlieBend geplante Einfiihrung am neuen
Gerat im Krankenhaus sein. Nachdem wir erfahren
hatten, dass am KCMC keine Sonografie Kurse mehr
angeboten wurden, musste die Planung angepasst
werden.

Gemeinsam mit den Partnern wurde entschieden,
die Fortbildungen unter eigener Verantwortung am
Krankenhaus Monduli durchzufiihren. Mit Dr. Ladis-
laus Ritte konnte ein geeigneter Trainer fir das Pro-
jekt gewonnen werden. Dr. Ritte ist Arzt und Radio-
loge am Kibong'oto Infectious Disease Hospital und
hat in der Vergangenheit auch die Sonografie Kurse
am KCMC durchgefiihrt. Mit seiner medizinischen
Qualifikation und beruflichen Erfahrung war er ein
rechter Glucksfall fir unser Vorhaben.

Zwischen Juli 2021 und April 2022 wurden die kli-
nisch tatigen Mitarbeiter in flinf einwdchigen Block-
seminaren theoretisch und praktisch intensiv ge-
schult, Mit dem letzten Kurs und einer Evaluierung
wird das Projekt im April 2022 abgeschlossen.

Trainer Dr. Rittelh'
testet das neue
Ultraschall Gerat
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Umgang mit der Maschine

Position des Schallkopfes und wie das Organ normalerweise
im Ultraschall aussieht

Ultraschallterminologie — Definition von Pathologien
Geburtshilfe/ Schwangere scannen

Ultraschallprotokoll des Abdomens

Sonographie der normalen Leber

Vorstellung interessanter Falle durch die Teilnehmer
Schreiben des Untersuchungsberichts

Geburtshilfe/ Schwangere scannen

Leber- und Milz Scannen

KUB Ultraschall

Darm scannen

Notfall-Ultraschalluntersuchung

Vorstellung interessanter Falle durch die Teilnehmer
Schreiben des Untersuchungsberichts

Anwendung des linearen Schallkopfes

Schilddrise

Brust/Mamma

AuBere Geschlechtsorgane (Hoden)

Haut und Unterhaut

Vorstellung interessanter Falle durch die Teilnehmer
Schreiben des Untersuchungsberichts
Darmuntersuchung

Becken-Ultraschall

Thorax-Ultraschall

Kleinteile

Vaskulares Scannen

Hoden

Brust/ Mamma

Weichgewebemassen

Orbital

Abschluss: Alle Teilnehmer stellen einen Fall und ihren Unter-
suchungsbericht vor

Fazit und Verteilen der Zertifikate



It always seems impossible until it is done”
Nelson Mandela

. Bauplatz fiir die neue
Mutter-Kind-Station
_ Bhinter dervorhandenen
Gesundheitseinrichtung

Am Rande der staubigen Stral3e, die entlang des
Rift Valley zum Natronsee fiihrt, steht auf einer An-
héhe von weitem sichtbar ein altes Gebaude, die
Gesundheitsstation von Selela. Administrativ gehort
dieser Bezirk zum Monduli Distrikt mit etwa 200.000
Einwohnern. 100 km sind es bis in die Distrikthaupt-
stadt Monduli, eine Tagesreise fur Patienten, die
dort ins Krankenhaus mussen. Fir die Menschen ist
im Krankheitsfall die wohnortnahe Gesundheitssta-
tion in der Regel die erste Anlaufstelle. Die in den
1980er Jahren erbaute Einrichtung ist langst in die
Jahre gekommen. Vor drei Jahren wurde ein klei-
ner Laborraum angebaut, wo einfache Blutunter-
suchungen und andere Labortests durchgefihrt
werden konnen. Durch die stark gewachsene Bevol-
kerung ist die Einrichtung mittlerweile Anlaufstelle
fur Uber 7000 Menschen.

Der Leiter der Station wohnt mit seiner Familie in
einem Haus auf demselben Geldnde. Zusammen
mit zwei Krankenschwestern sorgt er fiir die medi-
zinische Grundversorgung der Menschen aus den
umliegenden Dérfern. In dieser Region lebt vor al-
lem die Volksgruppe der Maasai traditionell in klei-
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nen Siedlungen. ,Bis zu dreifig Patienten kommen
taglich hierher”, erzahlt der Leiter Maliki Lipwelele.
Atemwegserkrankungen werden ebenso behandelt
wie Schwangere, die zur Entbindung kommen. Zu
den haufigsten Grinden fir das Aufsuchen der Sta-
tion gehdren Symptome wie Fieber, Schmerzen und
Durchfall. Das Krankheitsspektrum umfasst Malaria,
Atemwegs- und Durchfallerkrankungen, Haut — und
Augeninfektionen, chronische Krankheiten (HIV, TB,
Hypertonie, Diabetes mellitus) etc. Hinzu kommen
Vorsorgenuntersuchungen, Behandlung von Saug-
lingen und Impfungen der Kinder. In einem zweiten
Sprechzimmer werden ambulante Patienten ver-
sorgt. Chirurgische Eingriffe und qualifizierte Not-
fallbehandlung z.B. bei einer Unfallverletzung sind
nicht moglich, da Ausstattung und qualifiziertes
Personal hierfir fehlen. Wenn die Behandlung in
der Basisgesundheitsstation nicht ausreicht, mus-
sen die Patienten in das 20 km entfernte groBere
Gesundheitszentrum oder ins Distriktkrankenhaus
nach Monduli. Der Transport dorthin ist jedoch ein
Problem. Nur einmal am Tag féhrt ein Bus diese
StraBe entlang, eine Fahrt, die zudem flr Patienten
in kritischem Zustand eine erhebliche Strapaze be-
deutet.

Wir haben selber erlebt wie diese Situation einer jun-
gen Mutter fast zum Verhdngnis geworden ware. Die
Frau hatte in der Nacht entbunden und war vormit-
tags in schlechtem Zustand in die Station gekommen.
Durch starken Blutverlst und einem extrem niedrigen
Hamoglobin-Wert von 3.3 ging es der Frau nicht gut.
Die notwendige Weiterbehandlung war nur im 20



km entfernten Gesundheitszentrum mdaglich. Umge-
hend wurde deshalb ein Nottransport mit unserem
Jeep organisiert. Am Ubernachsten Tag, ging es der
Patientin nach zwei Bluttransfusionen (die Verwand-
ten hatten Blut gespendet) deutlich besser. Es war
sehr berlihrend sie und ihr Baby zuriick nach Hause
bringen zu kdnnen. Solche Erlebnisse sind eindrick-
lich und bestatigen gleichzeitig die Sinnhaftigkeit
des Engagements fiir die Mutter-Kind-Gesundheit in
entlegenen Regionen.

Viele Maasai Frauen vermeiden Krankenhausbesu-
che und entbinden gréBtenteils zuhause. Oft be-
steht Misstrauen den Gesundheitseinrichtungen
und dem Personal gegeniliber. Wir wissen aber,
dass saubere Raumlichkeiten, hygienische Bedin-
gungen und kultursensible Aufklarung einen posi-
tiven Einfluss auf die Entscheidung flr den Ort der
Entbindung haben. Frihgeburten, Komplikationen
wahrend der Geburt und Infektionen in den ersten
Lebenstagen kénnen durch professionelle Beglei-
tung und rechtzeitige medizinische Hilfe oftmals
verhindert werden.

Die renovierungsbedirftige Basisgesundheitsstati-
on ist eine der altesten Einrichtungen im Distrikt.
Dass das Gebaude noch in einem verhaltnismaBig
guten und sicheren baulichen Zustand ist, verdankt
es seiner Lage. Andernorts gibt es in dieser Regi-
on wegen der starken Erdbewegungen (Rift Valley)
vielfach Risse in den Gebauden, die dadurch rasch
baufallig werden.

Fur die Mutter-Kind Gesundheitsdienste gab es in

der alten Station nur einen einzigen Raum, in dem
zusatzlich noch Materialien gelagert werden muss-
ten, weil ein Lager fehlte. Wahrend einer Entbindung
war dieser Raum blockiert. Mit dem neuen Entbin-
dungshaus wurde einem dringenden Bedarf der Be-
volkerung, vor allem der hier lebenden Frauen und
Kinder an gesundheitlicher Versorgung entsprochen.

Der Neubau verfligt nun Uber drei groBe Behand-
lungsraume, eine separate Toilette und Dusche
am Entbindungszimmer sowie zwei kleine Funkti-
onseinheiten. Durch ein Regenwassersammelsys-
tem am Dach und drei groBe Wassertanks ist die
Wasserversorgung rund ums Jahr sichergestellt.
Zwar existiert Zugang zur offentlichen Wasserver-
sorgung. Dies bedeutet jedoch nicht, dass in der
Station flieBendes Wasser vorhanden ist, sondern
lediglich, dass es eine Wasserzapfstelle in etwa 50
Meter Entfernung gibt. Deshalb wurden die Was-
sertanks angeschafft.

Im Anschluss daran wurde noch die alte Gesund-
heitsstation umfassend renoviert. Sdmtliche Raume
erhielten einen frischen Anstrich, Decken, Boden,
Fenster und Tiren wurden repariert oder erneu-
ert und die alte Toilette instand gesetzt. Zusatzlich
konnten zwei Sickergruben und ein neuer Verbren-
nungsofen gebaut und damit Standards der Bau-
und Gesundheitsplanung erfiillt werden.

Samtliche MaBnahmen wurden mit einem lokalen
Bauunternehmer und in enger Kooperation mit der
Dorfgemeinschaft und der Gesundheitsbehorde
Monduli durchgefiihrt.
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One Heallth Projekt
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Der One Health-Ansatz begreift die komplexen Ver-
bindungen zwischen Mensch, Tier und Umwelt bei
Ubertragbaren Krankheiten und nutzt interdiszipli-
nare Methoden, um bei der Kontrolle und Bekamp-
fung effektiv zusammen zu arbeiten. Dies umfasst
vor allem Zoonosen, welche sich zwischen Tier und
Mensch ausbreiten und zur Gefahrdung der &ffent-
lichen Gesundheit flihren konnen.
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Be prepared - Seid vorbereitet!

Im Rahmen des One Health Projekts konnten noch-
mals 50 Gesundheitsmitarbeiter des Monduli Dist-
rikt an einer mehrtiagigen Schulung zu ,Offentliche
Gesundheit, Infektionspravention, Resilienz, Seu-
chenvorsorge und Ausbruchskontrolle” teilnehmen.
Im bewahrten Trainer Team unterrichteten wieder
die Arzte Marie MeiBner und Dr. Joel Nkika und
wurden dieses Mal von Happyness Saiguran und
Joel Rumende dabei unterstitzt.
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Dr. Lengai und der Landrat von Monduli kamen
héchstpersénlich zur Ubergabe der Bescheinigun-
gen an alle Kursteilnehmer



ﬁ

" g A f-é
3 ‘l‘_"‘l ..ﬂ E-

Fortbildung zu Einsatz von Antibiotika

Im One Health-Ansatz ist auch die Problematik der
weltweit ausbreitenden Antibiotikaresistenzen von
groBer Bedeutung. Im Rahmen des Projekts haben
40 Kliniker, Apotheker und Arzte aus Monduli an ei-
nem Workshop in Makuyuni zu diesem wichtigen
Thema teilgenommen.

Viele Infektionen haben durch Antibiotika ihren
Schrecken verloren. Doch Bakterien kdnnen gegen
die Medikamente unempfindlich werden. Verant-
wortlich sind hierfiir einerseits die unndétige Ver-
schreibung z.B. bei banalen Virusinfektionen und
zum anderen aber auch die verbreitete Gabe von
Antibiotika in der Nutztierhaltung.

Mehr als 1,2 Millionen Menschen starben im Jahr
2019 einer Schatzung zufolge an einer Infektion mit
einem Antibiotika-resistenten Erreger. Diese Form

von Krankheit gehort so gesehen zu den haufigsten
Todesursachen weltweit, berichtet das Fachmaga-
zin ,The Lancet”.

Am starksten betroffen waren der Studie zufolge
Lander in Afrika slidlich der Sahara. Dort kam es zu
circa 24 Todesfallen pro 100.000 Menschen. In rei-
chen Nationen lag die Rate bei 13 Todesfallen auf
100.000 Menschen. Kinder unter finf Jahren seien
am starksten gefahrdet. Das gro3te Problem waren
laut der Studie durch resistente Bakterien ausge-
|6ste Infekte der tiefen Atemwege wie Lungenent-
ziindungen, die laut der Berechnung etwa 400.000
Todesopfer forderten.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/fulltext

=] den Schulen

Gesundheitskampagne

Wahrend mehrtagiger Aufklarungskampagnen in
2021 und 2022 wurden 25 o6ffentliche Schulen und
sechs Gemeinden von einem multidisziplindren
Team der Gesundheitsbehorde zu Hygiene und 6f-
fentlicher Gesundheit aufgeklart. Aufgrund der Co-
rona Pandemie konnte auBerplanmaBig zusatzliches
Material fir die Infektionspravention beschafft wer-
den. In Erwartung von mehr schwerkranken Patien-
ten im Krankenhaus wurde z.B. der Kauf von Sauer-
stoffflaschen finanziell unterstitzt. Glicklicherweise
mussten bisher jedoch keine Erkrankten im Monduli
Distrikt damit behandelt werden. 30 Gesundheits-
einrichtungen, darunter das Bezirkskrankenhaus
und zwei groBe Gesundheitszentren erhielten Ver-
brauchsgliter fir HygienemaBnahmen vor allem me-
dizinische Schutzkleidung und Desinfektionsmittel.
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TJandia, Pakenschafen

Tandia unterstltzt bedirftige Kinder in Tansania
durch Patenschaften. Die Sinnhaftigkeit von Paten-
schaften fur Kinder wurde nach der Vereinsgriin-
dung intensiv diskutiert. Damals wurde zu Beden-
ken gegeben, dass mit individuellen Férderungen
vielleicht Zwietracht innerhalb der Gemeinschaft &84
gesat wurde, wenn nur einige ,Auserwahlte” Unter- :
stUtzung erhielten. Im afrikanischen Kontext spielen
solche Uberlegungen jedoch eine geringere Rolle
als bei uns. In kollektivistischen Gesellschaften wird
auch heute noch davon ausgegangen, dass jede
Hilfe sich letztendlich auch auf die Gemeinschaft
positiv auswirken wird. Tandia vermittelt deshalb in
begrenztem Umfang Patenschaften flr bedurftige
Kinder und deren Familien. Aktuell befinden sich
26 Kinder im Patenschaftsprogramm, sechs Jungen
und 20 Madchen, fir die durch die Férderung in
erster Linie der Schulbesuch ermdglicht wird.
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Der betrachtliche Bedarf ist fir eine kleine Orga-
nisation wie Tandia eine groBe Herausforderung.
Denn fast alle Kinder in den landlichen Regionen
leben in relativer Armut, wo es hdufig an elemen-
taren Dingen fehlt. Mit der monatlichen Unterstdit-
zung werden vor allem Kleidung und Schulsachen
gekauft und Nachhilfestunden bezahlt.

Immer bedeutet eine finanzielle Unterstiitzung
auch Hilfe fir die Familie des Kindes.

Fir Naomi ist die Welt noch in Ordnung. Sie besucht
die staatliche Grundschule im Dorf. Gemeinsam mit
ihren Geschwistern lebt sie bei der GroBmutter.
Denn seitdem die Eltern zum Geld verdienen nach
Daressalam gegangen sind, kimmert sich die GroB-
mutter um die Kinder.

Wenn Eltern sich die Schulgebihren nicht mehr
leisten kdnnen, schicken sie ihre Kinder nicht mehr
zur Schule. Die ersten, die dann zuhause bleiben
mussen, sind in der Regel die Téchter. Auch das Ri-
siko, Opfer von Gewalt oder zwangsverheiratet zu
werden, ist fir Madchen besonders grof3. Mit dem
Patenschaftsprogramm sollen deshalb insbeson-
dere Madchen vor frilher Verheiratung und friher
Mutterschaft geschitzt werden.

Die 15-jahrige Maria ist solch ein Madchen, das vor
der Zwangsverheiratung weggelaufen ist. Sie erhielt
Unterschlupf bei einer Tante, die uns kontaktierte
und um Hilfe bat. Maria wurde rasch im Tandia Pa-
tenschaftsprogramm aufgenommen und besucht
seitdem die weiterfiihrende Schule.

Mehr Informationen (ber die verschiedenen Kate-
gorien unserer Patenschaften und eine Auflistung
der Kosten fiir eine Tandia-Patenschaft findet man
auf unserer Webseite www.tandia.de
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Férderung von Gesundheit und Bildung
in Tansania eV

c/o Regina MeiBner, 1. Vorsitzende
Eichenring 9, D-35428 Langgdns
info@tandia.de

Telefon: +49 (6403) 776074,

Mobil: +49 (176) 83212125
www.tanTa.de

Unterstiitzen
Sie uns mit einer
Spende:

Tandia - Forderung von
Gesundheit und Bildung in
Tansania e.V.

IBAN:

DE53 5139 0000 0038 7123
BIC:
VBMHDESF

Hessisches Ministerium IR UDI ks'ba n k

fir Wirtschaft, Energle, ' == == Mittelhessen
Verkehr und Wohnen . :
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