Airstrip Ifakara: Holprige Naturpiste im Kilombero-Tal

Ifakara - ein Kraftort nachhaltiger Entwicklung
Netzwerk fir Gesundheitsforschung, Lehre und medizinische Praxis

Dem Engagement eines leidenschaftlichen Forschers und Menschenfreundes und ei-
nem historischen Zufall ist es zuzuschreiben, dass Ifakara im abgelegenen und malaria-
geplagten tansanischen Kilombero-Tal zu einem Kraftort nachhaltiger Entwicklungszu-

sammenarbeit wurde.

Wer heute mit dem Kleinflugzeug auf dem
Airstrip bei Ifakara landet, kann sich nur
schwer vorstellen, wie beschwerlich sich in
den friihen zwanziger Jahren des letzten
Jahrhunderts die Reise von Dar es Salaam
ins Landesinnere gestaltete. 1922, ein Jahr
nach ihrer Ankunft in der Hafenstadt am
indischen Ozean, trafen die ersten Schwei-
zer Kapuziner-Missionare in Ifakara ein. Sie
ersetzten deutsche Benediktiner, die nach
der Niederlage des Kaiserreichs und der
Umwandlung der Kolonie Deutsch-Ostaf-
rika zum britischen Mandatsgebiet Tan-
ganyika das Land verlassen mussten. 1925
kamen die ersten Baldegger Schwestern.
Eine von ihnen begann 1937 mit dem Auf-
bau einer Entbindungsstation, aus der sich
in den folgenden Jahren, geférdert vom
damaligen Bischof von Dar es Salaam, dem
aus dem Puschlav stammenden Kapuziner
Edgar Maranta (1897 bis 1975) , das St.
Francis Hospital entwickelte.

1949 gelang es dem Kirchenmann, den
Basler Zoologen Rudolf Geigy (1902 bis
1995) zum ersten Mal nach Ifakara zu lot-
sen. In einem Nebengebaude des Kran-
kenhauses bot er dem Griinder und Direk-
tor des Schweizerischen Tropeninstituts (STI)
einen Raum fiir seine Forschungen an. Der
Schweizer Professor war Uber die vielfalti-
gen Mdoglichkeiten zur Feldarbeit in dem
hoch endemischen Malariagebiet begeis-
tert. Als er flnf Jahre spater wieder kam,
traf er auf den jungen Tiroler Chirurgen
Karl Schopf, dem Maranta den Auftrag

Auf Einladung der Novartis Stiftung fiir
Nachhaltige Entwicklung beschrieb ich im
Herbst 2005 den Um-und Ausbau des ge-
schichtstrdchtigen Forschungs- und Bil-
dungszentrums in Ifakara. Texte und Bilder
von dieser Reise sind auch auf der Website
<http.//www.novartisstiftung.org> verfiig-
bar.
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gegrlindeten Basler Stiftung zur
Férderung von Entwicklungs-
ldndern, die auf Initiative Rudolf
Geigys von allen damaligen
Basler Chemie-Unternehmen -
Geigy, Ciba, Sandoz, Hoffmann-
La Roche, Durand & Huguenin
und Lonza - gemeinsam getra-
gen wurde, bildete die neue
Institution in enger Zusam-
menarbeit mit dem St. Francis
Krankenhaus Gesundheitshel-
ferinnen und -helfer aus. Diese
sogenannten «Barfussdokto-
ren» sollten landesweit in den

Rudolf Geigy, Mitarbeiter: Arbeit im improvisierten Feldlabor l@ndlichen Gegenden einen

zum Aus- und Neubau des Krankenhauses
Ubertragen hatte. Dabei bot sich Gelegen-
heit, aus dem improvisierten Labor eine
permanente Einrichtung zu machen. 1957
konnte Rudolf Geigy das Swiss Tropical In-
stitute Field Laboratory (STIFL) zur Erfor-
schung von Erregern und Ubertragern der
Tropenkrankheiten (neben Malaria Schlaf-
krankheit, Riickfallfieber, Flussblindheit)
einweihen.

Doch das gentigte dem Professor bald
nicht mehr. Sein wissenschaftliches Inte-

resse an Sandflohen und an Rickfallfieber-

Zecken in den Behausungen der Einheimi-
schen und der Kontakt zu Baldegger
Schwestern, die ihn als Vermittlerinnen
und Ubersetzerinnen bei seinen Exkursio-
nen begleiteten, brachten ihn mit den
schwierigen Lebensbedingungen der Be-
volkerung in Berlihrung. 1959 unternahm
er im Auftrag der Schweizer Regierung
und begleitet von einem Vertreter der Ci-
ba-Konzerns eine Erkundungsmission
beim damaligen Chief Minister und spate-
ren Prasidenten Julius K. Nyerere. um he-
rauszufinden, wie dem armen Land, das
sich auf seine Unabhangigkeit vorbereite-
te, geholfen werden konnte. Direkte Folge
dieser Reise war die Einrichtung des Rural
Aid Centre. Finanziert von der eigens dafir

minimalen Gesundheitsdienst
sicherstellen.

Das Konzept folgte Rudolf Geigys Uber-
zeugung, dass Forschung, Lehre und prak-
tische medizinische Ausbildung nicht von
einander zu trennen sind. Um den Tropen-
krankheiten wirkungsvoll zu begegnen,
genligte es nicht, vor Ort wissenschaftli-
che Erkenntnisse zu gewinnen und einige
Auserwahlte aus der Dritten Welt in Europa
auszubilden, vielmehr sollte das Training
einer moglichst grossen Zahl von Hilfskraf-
ten dort erfolgen, wo sie spater eingesetzt
wurden.”

Dass aus diesen ersten Anfangen weit
mehr wurde als die temporare Unterstiit-
zung fur eine junge Nation, ist nicht zuletzt
auch dem Umstand zuzuschreiben, dass
Rudolf Geigy und sein STl in Ifakara eine
zweite Heimat fanden. Der leutselige Bas-
ler Professor, der sich etwas Abseits vom
STIFL ein Landhaus bauen und von ein-
heimischen Kiinstlern ausschmiicken liess,
wurde bei den Bewohnern von Ifakara
schnell popular. Wegen seines weidmanni-
schen und wissenschaftlichen Interesses
an Phacochoerus aethiopicus nannten sie
ihn «Bwana Ngiri», Herr Warzenschwein.

" Geigy, Rudolf: Training on the Spot, Swiss Development Aid in Tanzania 1960-1976. Acta Tropica, Vol. 33/4 1976.
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Die Basler Stiftung und ihre Nachfolgerin-
nen, die Ciba-Geigy Stiftung und die Novar-
tis Stiftung fiir Nachhaltige Entwicklung lies-
sen sich in den folgenden Jahrzehnten
auch durch zeitweilige Enttauschungen
nicht davon abhalten, ihr Engagement
fortzufiihren und auszubauen.

Die Zeit der Schweizer Missionare in Ifaka-
ra ist allerdings zu Ende. Der gelernte
Schreiner Bruder Edwin, der eigentlich
Paul von Moos heisst und der in den letz-
ten 50 Jahren unzahlige junge Tansanier in
allen Sparten des Baugewerbes ausgebil-
det hat, kehrte im Sommer 2004 als letzter
in die Heimat zurlick. Und von den
Schweizer Baldegger Schwestern ist nur
noch eine geblieben - allerdings mit un-
gebrochener Tatkraft und ohne Gedanken
ans Aufhoren: Schwester Maria-Paula Wicki
leitet seit 1962 das Leprazentrum Nazareti
und machte es nach und nach zur fiihren-
den Lepra-Rehabilitationsklinik des Lan-
des. Dank treuer Gonner, darunter die No-
vartis Stiftung, und dank dem seit vielen
Jahren konsequent verfolgten Konzept,
einen moglichst grossen Teil der Betriebs-
mittel selbst zu erwirtschaften, ist ihr Werk
nach menschlichem Ermessen materiell
gesichert.

Auch das St. Francis Krankenhaus steht
heute auf festem Fundament. Es gehort
wie zu Beginn der romisch-katholischen
Ditzese Mahenge, erflillt aber mittlerweile
im Auftrag und mitfinanziert von der Re-
gierung, die Funktion eines offentlichen
Distrikts-Spitals (deshalb der etwas pom-
pose Titel «Designated District Hospital»).
Das Jahresbudget von einer Milliarde Shil-
ling ist nur zu zwei Dritteln durch ordentli-
che Einnahmen gedeckt.

Das Krankenhaus bietet stationdre Be-
handlung fiir 370 Patientinnen und Patien-
ten an; 600 erwachsene Kranke pro Tag
werden in den Ambulatorien empfangen,
die padiatrische Abteilung in einem Ne-
bengebdude behandelt 300 Kinder pro
Tag. Da fur viele Kranke der direkte Weg in

die Klinik, die nur Gber ein Ambulanzfahr-
zeug verfligt, zu weit und zu beschwerlich
ist, sind die vier Ambulatorien (Health Cen-
tres) des Distrikts flir die Grundversorgung
von grosser Bedeutung. Drei davon sind
auch mit einem eigenen kleinen Labor
ausgeristet.

Die haufigste Todesursache ist HIV/Aids.
Malaria (vor allem bei Kleinkindern unter
5) und Tuberkulose sind weitere Uber-
durchschnittlich haufig gestellte Diagno-
sen. Im Spital, das rund 450 000 Bewoh-
nern der Region dient, arbeiten 400 Perso-
nen, davon sind 17 Arzte und 76 soge-
nannte Medical Officers, die viele drztliche
Verrichtungen selbststandig ausfihren
kdnnen.

Ein grosser Teil dieser Medical Officers er-
hielt ihre Ausbildung in dem benachbar-
ten Medical Assistants Training Centre
(MATC), das 1973 aus dem Rural Aid Centre
hervorgegangen war. Ab 1994, nach einer
Anderung des tansanischen Ausbildungs-
wesens, hiess die Institution Ifakara Clinical
Officer Training Centre (ICOTC) und konnte
120 Studierende (statt den friiheren 40)
aufnehmen.

Der stetige Ausbau der Ausbildungsein-
richtungen lasst eine bestandige Auf-
wartsentwicklung vermuten. Doch der
Eindruck tauscht. Die Mediziner-Schule in
Ifakara funktionierte leider oft mehr
schlecht als recht. Es fehlte dabei nicht so
sehr an eifrigen Studierenden und bemiih-
ten Lehrkraften als vielmehr an einem pro-
fessionellen Management und an geni-
gend Mitteln, um Gebaude und Einrich-
tungen in dem subtropischen Klima funk-
tionstlichtig zu erhalten. Mehrfach muss-
ten die Einrichtungen notfallmassig in-
stand gesetzt werden, um den Weiterbe-
trieb zu ermdglichen. Zuletzt finanzierte
die Basler Stiftung 1990 eine Totalsanie-
rung des Ifakara Clinical Officer Training
Centre - leider ohne nachhaltige Wirkung,
wie sich herausstellte. Das Gesundheits-
ministerium hatte zu wenig Geld, um Un-
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terhaltsarbeiten zu finanzieren. Zum Ver-
fall trug allerdings auch bei, dass sowohl
das Management als auch die Studieren-
den nicht bereit und in der Lage waren, zu
den Einrichtungen Sorge zu tragen.

Als die Schulleitung 1998 erneut einen
Notruf nach Basel schickte, war die Novar-
tis Stiftung erstmals nicht mehr bereit, be-
dingungslos Hilfe zu leisten. Sie verkn(pf-
te die weitere Unterstlitzung mit der For-
derung nach einer tief greifenden Reorga-
nisation, die eine dauernde Sicherung des
Unterhalts gewahrleisten konnte. Die Stif-
tung beauftragte die in Ifakara tatige
Schweizer Hilfsorganisation SolidarMed
mit dem Aufbau einer Unterhaltsequipe
aus einheimischen Handwerkern, die in
der Lage war, alle anfallenden Reparaturen
und Unterhaltsarbeiten schnell und zuver-
lassig durchzufiihren. Das Team dieser
Maintenance Unit (MU) - Spengler-Installa-
teur, Schreiner, Elektriker, Gartner — hat
seither erfolgreich Sanitaranlagen repa-
riert, Wasser- und Abwasserleitungen in
Ordnung gebracht, das Stromnetz instand
gesetzt, Dacher, Fenster und Fliegengitter
geflickt und Schaden an Ventilatoren be-
hoben, sodass damit ein geregelter Aus-
bildungsbetrieb mdglich war. Doch so-
wohl der Stiftung als dem Ministerium war
klar, dass eine dauerhafte Lésung nicht mit
Reparaturen, sondern nur mit einem um-
fassenden neuen Konzept zu erreichen
war.

Die neue Strategie — neben dem Gesund-
heitsministerium konnte die Novartis Stif-
tung daflir das Schweizerische Tropeninsti-
tut und die Direktion fiir Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) als Partner ge-
winnen - hat in erster Linie Nachhaltigkeit
zum Ziel. Notlésungen und finanzielle
Feuerwehriibungen sollen tberflissig
werden. Die Regierung nutzte die Gele-
genheit und wertete das ICOTC zu einem
der lediglich flinf Assistiant Medical Officer
Training Centre (AMOTC) im Land auf, um
den gestiegenen Bediirfnissen der regio-
nalen Gesundheitsdienste Rechnung zu
tragen.

Der im Jahr 2003 gemeinsam erarbeitete
Strategieplan sah neben der Aufwertung
der Ausbildung, der umfassenden Sanie-
rung der Gebaude und Einrichtungen so-
wie dem Auf- und Ausbau der eigenen Un-
terhaltsdienste insbesondere eine Profes-
sionalisierung des Managements und die
Anderung der Rechtsform der Fachschule
in eine halbautonome Institution vor, die
es unter anderem ermdglichte, eigene Be-
triebsmittel zu erwirtschaften. Dies ge-
schieht nicht allein durch eine Erhéhung
der Studiengebiihren fur die hoherwertige
Ausbildung, sondern vor allem durch die
Etablierung des Training Centre als Kurs-
zentrum. Neu stehen seine Einrichtungen
nicht mehr nur dem AMO-Kurs zur Verfu-
gung, sondern auch Dritten, die in Ifakara
medizinische Lehrgange sowie weitere
Kurse aus dem gesundheitlichen Themen-
spektrum anbieten wollen. Dafiir griinde-
ten die Partner die Development and Busi-
ness Unit (DBU) und fassten alle Aktivitaten
unter dem Dach des neuen Tanzanian
Training Centre for International Health
(TTCIH) zusammen.

Die Partner haben sich inzwischen auf
eine Aufgabenteilung geeinigt, die ihren
speziellen Expertisen und Engagements
Rechnung tragt. So verpflichtete sich
das Gesundheitsministerium, die neue
Schulleitung und das Lehrpersonal ftr
die Ausbildung von Medizinalssistentin-
nen und -assistenten zu stellen. Es U-
bernimmt die Ausgaben flir Administra-
tion sowie einen Teil der Betriebskosten
und ist verantwortlich fir die neuen
Lehrplane.

Die staatliche Schweizer Entwicklungshil-
feagentur DEZA wiederum tbernahm die
Kosten fiir die Sanierung der bestehenden
Gebaude, darunter die Unterrichtsraume,
die Unterkiinfte flir Studierende und Lehr-
krafte.

Die Novartis Stiftung finanzierte die not-
wendigen Um- und Neubauten, die kiinf-
tig dem Kurszentrum dienen werden, da-
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runter einen neuen Seminarraum. Sie U-
bernahm auch die Modernisierung von
Laboreinrichtungen und die zeitgemasse
Ausstattung der Bibliothek. Auf ihre Kos-
ten wurden auch die Um- und Neubauten
von Gaste-Unterkiinften sowie die Neuge-
staltung der Empfangszone im Administra-
tionsgebdude ausgefiihrt. Zudem ermog-
lichte sie die Erarbeitung und Umsetzung
eines Business-Plans fur den Kursbetrieb.

Das Schweizerische Tropeninstitut ist an der
neuen Organisation vor allem wegen der
Vielfalt an Synergien interessiert, die sie
schafft. Ifakara hat sich seit der Einrichtung
des Feldlabors durch Rudolf Geigy neben
dem Basler Hauptsitz zum zweiten wichti-
gen Standort des Instituts entwickelt. Aus
dem STIFL ist 1991 das selbststandige,
ganz tansanische Ifakara Health Research
and Development Centre (IHRDC) hervor-
gegangen, das sich besonders in der Mal-
ariaforschung einen erstklassigen Ruf er-
worben hat. Die zahlreichen Schnittstellen
zwischen theoretischer und praktischer
Ausbildung im Training Centre, im St. Fran-
cis-Spital und im IHRDC und kiinftig auch
im Kurszentrum kénnen Ifakara zu einem
Brennpunkt tropenmedizinischer Lehre
und Forschung in Afrika machen. Diese
Entwicklung fordert das Tropeninstitut, in-
dem es die Verbesserung der AMO-Curri-
cula beratend begleitet und den Kursbe-
trieb des TTCIH als Veranstalter testet und
mit eigenen Angeboten bereichert.

Die Starkung des Training Centre durch ein
kompetentes Management bietet auch die
Méglichkeit, die Zusammenarbeit zwi-
schen den drei Organisationen verstarkt zu
institutionalisieren. So sitzen zum Beispiel
die Direktoren des St. Francis-Spitals, des
IHRDC und des Training Centre im Verwal-
tungsrat der jeweils anderen beiden Insti-
tutionen.

Die Renovationen und Umbauten boten
Gelegenheit zu einer umfassenden Mo-
dernisierung der Einrichtungen. Das Elekt-
rizitatsnetz wurde durch einen Notstrom-

generator erganzt, die Bibliothek mit
Computern ausgeristet und mit der neus-
ten Literatur ausgestattet. Auf dem ganzen
Campus ermdglicht ein satellitengestiitz-
tes, drahtloses Netzwerk jederzeit Zugang
zum Internet. Nicht zuletzt diese erstklas-
sige Ausstattung soll dazu beitragen, den
Campus in Ifakara flir Veranstalter von me-
dizinischen Kursen und kleineren Kongres-
sen auch international attraktiv zu ma-
chen.

Mittlerweile wird das Zentrum durch einen
Verwaltungsrat geleitet, dem unter dem Vor-
sitz eines Vertreters des Gesundheitsministe-
riums alle Partner angehdren. Im Dezember
2005 hat das Leitungsgremium die Vorberei-
tung eines Strategieplans fiir das gesamte
Zentrum angeregt. Darin soll unter anderem
die inhaltliche Ausrichtung, die institutionelle
Einbettung in das nationale Ausbildungssys-
tem und die Finanzierung geregelt und der
Weg zur Eigenstandigkeit vorgezeichnet
werden.

Rudolf Geigy wurde am 20. Dezember 1902
als Sohn des Fabrikanten Johann Rudolf
Geigy in Basel geboren. Nach dem Studium
der Zoologie in Basel und Genf, wo er 1930
promovierte, wurde er 1938 als ausserordent-
licher Professor fiir experimentelle Embryolo-
gie und Genetik an die Alma Mater seiner Va-
terstadt berufen. 1943 griindete er das
Schweizerische Tropeninstitut, dessen Vor-
steher er bis 1972 blieb. 1953 wurde er or-
dentlicher Professor fiir Zoologie, ab 1965 fur
medizinische Zoologie. Geigy, ein Pionier der
Entwicklungsphysiologie und Begriinder der
experimentellen Zoologie an seiner Hoch-
schule, unternahm zahlreiche Forschungsrei-
sen nach Afrika und griindete neben dem
STIFL in Ifakara auch ein Forschungsinstitut in
der Elfenbeinkiiste. «<Mit der Erweiterung der
schweizerischen biologischen und medizini-
schen Wissenschaften auf die Tropen»,
schrieb sein Schiiler und Nachfolger Thierry
A. Freyvogel im Historischen Lexikon der
Schweiz, «leitete er die Offnung zu den Ent-
wicklungslandern ein». 1973 ehrte ihn die
medizinische Fakultat der Universitat Zirich
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mit dem Ehrendoktor. Rudolf Geigy starb am
8. Médrz 1995 in Riehen.

Ifakara ist der Hauptort des 140 Kilometer
langen und 40 Kilometer breiten Kilombero-
Tals und liegt 420 Strassenkilometer siidwest-
lich der tansanischen Metropole Dar es Sa-
laam am Stidende der Morogoro-Region. Die
weite Senke, in der - vielfach weit verstreut -
etwa 60 000 Menschen leben, gehort zu ei-
nem der wildesten Flussgebiete der Welt,
dem Great Ruaha-Rufiji-Becken. Es ist durch
das fiir Ostafrika typische subtropische Klima
mit seiner grossen Tier- und Pflanzenvielfalt
gepragt. Wahrend der Regenzeit vom No-
vember bis Mai steht oft ein grosser Teil der
fruchtbaren Ebene unter Wasser. Nicht selten
verlegt der Kilombero dabei sein Bett um ei-
nige Kilometer. Die Menschen im Tal, die ver-
schiedenen Ethnien angehdren, leben lber-
wiegend von der Landwirtschaft (mit Reis
und Mais als der wichtigsten Nahrungsquelle)
und der Fischerei, ein Teil, vor allem in Ifakara
selbst, auch von Handwerk und Kleinhandel.
Sie wohnen zumeist in strohgedeckten
Lehmhitten. Immerhin ein Drittel der Hauser
haben Backsteinmauern und ein festes Dach,
wie eine Untersuchung im Rahmen des De-
mographic Surveillance System (DSS) ergab.
Dank den vielfédltigen Anstrengungen der
traditionsreichen Missionen, die sich neben
dem Gesundheitswesen vor allem im Ausbil-
dungsbereich engagierten, ist der Bildungs-
grad der Bevolkerung relativ hoch: Rund 90
Prozent der Manner und 70 Prozent der Frau-
en konnen lesen, schreiben und rechnen. Alle
Dorfer verfiigen Uber Primarschulen. Das Ge-
biet ist nur Uber Naturstrassen und Pisten er-
schlossen. Die Verbindung zwischen dem
Zentrum und den Subzentren stellen bei tro-
ckenem Wetter Busse sicher, im Fernverkehr
profitiert die Gegend von der tansanisch-
sambischen Eisenbahn (Tazara). Das Gesund-
heitswesen ist verhadltnismassig gut entwi-
ckelt. Dank konsequenter Aufklarung werden
rund drei Viertel der Kinder im Kilombero-
Distrikt vor ihrem ersten Geburtstag gegen
Masern geimpft. Gleichwohl ist die Kinder-
sterblichkeit hoch.

«In den erdgestampften Hittenboden», be-
richtete Rudolf Geigy Uiber seine ersten For-
schungsarbeiten in Ifakara, «<begegnete ich ...
dem bertlichtigten Sandfloh, dessen perfides
Weibchen unter die Zehenhaut der Men-
schen eindringt und dort, zu einer kleinen
Kugel heranwachsend, blutige Kavernen und
stechende Reize provoziert. lhr Kopf badet im
nahrhaften Gewebesaft, den sie durch den
Russel einschliirft, ihr Hinterende aber liegt
nach aussen gerichtet dicht unter dem Ein-
dringungsporus. Die Flohmanner hingegen,
die sich nicht in die Haut einbohren kénnen,
spazieren emsig tastend auf dem Fuss herum
und saugen mittels feiner Risselstiche hie
und da etwas Blut. Sobald sie aber mit ihren
Flhlern ein Weibchen geortet haben, vollfiih-
ren sie auf den Hinterbeinen einen eleganten
Hochstand und versenken ihr lang erigiertes
Begattungsorgan durch den Porus in die Va-
gina ihrer,unterirdischen’ Auserwahlten. Jetzt
erst kann diese der Aussenwelt befruchtete
Eier anvertrauen, indem sie dieselben durch
Zusammenkrampfen ihres Kugel-Leibes in
den feinen Huttensand hinausspickt, wo sie
sich zu wiirmchenartigen Flohlarven und
nach Verpuppung zu FI6hen entwickeln. Die
lieben Kapuziner, die zum Glick zu allen
Schandtaten aufgelegt waren, erlaubten mir,
in einem Raum des Bruderhauses zu Studien-
zwecken eine Art Flohzirkus aufzubauen.
Dort konnte ich in Musse unter dem Binoku-
lar das Eindringen der Sandfloh-Damen an
freiwilligen Gehilfen und («man gehe mit dem
Beispiel voranb) an mir selber beobachten,
spater sogar den Vorgang dieser erstaunli-
chen Hypertrophie histologisch analysieren.

Das war aber nicht alles. Im selben Laborato-
rium hielt ich mir bald auch die Schlafkrank-
heit-Ubertragenden Tsetsefliegen, die in der
Umgebung Ifakaras in Massen vorkommen.
Wir fUtterten sie auf Meerschweinchen, und
im Felde studierte ich ihre Beziehungen zu
verschiedenen Wildtieren wie Biiffeln, War-
zenschweinen und Antilopen, deren Rolle als
Reservoir dieser Trypanosomiase ich abklaren
wollte.
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All diese Unternehmen boten reichlich Stoff
fur heitere Gesprache an der Tafelrunde der
Kapuziner zwischen dem Anfangs- und dem
Schlussgebet. Bis dann das ganz grosse Er-
eignis kam: der Fang eines Erdferkels in einer
entlegenen Savannengegend und dessen a-
benteuerlicher Heimtransport in die Schweiz
fur den Zoologischen Garten in Basel per
Landrover bis Nairobi, dann per Air France bis
Zirich.»

Nazareti - Heimstatt fiir Leprakranke
und Reha-Patienten

Als die Baldegger Schwester Maria-Paula
Wicki 1955 in Ifakara ihren, wie sie selbst
sagt, «Dienst fiir die Leprapatienten» an-
trat, lebten die 25 Kranken in traditionellen
Lehmhiitten in der Nahe des Missionshau-
ses. Und die Pflege der Aussatzigen war
ein Nebenjob, den sie neben ihrer Haupt-
aufgabe, der Leitung des Labors im nahen
St. Francis-Krankenhaus, erledigen musste.
Seit 1962, als sie die Leitung des Leprosa-
riums Ubernahm, entwickelte sich jedoch
die einstige Nebentatigkeit zur Lebens-
aufgabe der bodenstandigen Ordensfrau
aus Buttisholz im Luzerner Hinterland. Sie
habe schon als Novizin der Franziskaner
«Schwestern von der gottlichen Vorse-
hung» auf dem Schloss Baldegg gewusst,
dass sie «in die Mission» gehen wolle, erin-
nert sich Schwester Maria-Paula, 78. In den
letzten 45 Jahren baute sie die einst aus
der Not entstandene Aussatzigen-Siedlung
zu einem landesweit bekannten Behand-
lungs- und Rehabilitationszentrum fiir Le-
prapatienten aus, das sogar Hilfesuchende
aus der 420 Kilometer entfernten Metropo-
le Dar-es-Salaam anzieht.

Heute umfasst die Station Nazareti neben
einem kleinen Operationssaal, einer or-
thopadischen Werkstatt, einem Ambulato-
rium und Akutabteilungen fir Frauen und
Manner auch eine Wohnsiedlung fiir Lang-
zeitpatienten und Geheilte mit schweren
Behinderungen. 150 von ihnen, meist ge-
brechliche Alte, leben ganz dort, weitere
250 werden ambulant behandelt. Die Be-
handlung der Akutkranken, die Diagnose

und die Versorgung mit Medikamenten
besorgt mittlerweile ein Mitarbeiter des
staatlichen Lepraprogramms. Und fir klei-
ne Operationen kommt jede Woche ein
Chirurg aus dem St. Francis Krankenhaus.
Firr alles Ubrige - von der Verpflegung bis
zur Schuhmacherei, von der Rehabilitation
bis zur Seelsorge - ist in letzter Instanz
immer die als Respektsperson verehrte
Schwester Maria-Paula zustandig, die alle
umfangt mit ihrer bodenstandigen, unsen-
timentalen Herzlichkeit. Sie kennt alle ihre
Patienten und ihre Geschichte. Viele sind
alt, allein und von der Krankheit schwer
gezeichnet. Einige kdnnen sich selbst hel-
fen, andere brauchen intensive Pflege. Ei-
ne Heimstatt ist das Wertvollste, was sie
ihnen bieten kann, dazu - als gréssten ma-
teriellen Luxus - die Sauberkeit einer eu-
ropdischen Klinik. Wohin man blickt, in
Korridoren, Krankenstationen, Toiletten
und Duschen, tiberall sind Helferinnen und
Helfer unentwegt am Wischen und Aufzie-
hen.

Zu den treuesten Freunden des Leprosari-
ums gehort die Novartis Stiftung. Seit 1990
springt sie ein, wenn und wo es nétig ist:
Sie finanzierte eine Hotel-Waschmaschine,
richtete den Operationssaal ein, stellte
Griffhilfen fir an den Handen Behinderte
zur Verfiigung und besorgte einen Genera-
tor. Die jlingste Errungenschaft ist ein Re-
habilitationstrakt mit je einer Frauen- und
einer Mannerabteilung sowie einer be-
scheidenen Pflegerwohnung. Mdglich
wurde der Umbau dank dem Einsatz des
Architektenpaars Petra Mock und Thomas
Walder, die mit der Renovation des be-
nachbarten Training Centre beauftragt
sind.

Ganzim Sinn der Nachhaltigkeit ihres En-
gagements, ermoglichte die Novartis Stif-
tung auf einem angrenzenden Grund-
stlick auch den Bau kleiner Hauser, die
vermietet werden kénnen. Rund 40 Pro-
zent ihrer Betriebkosten kann Schwester
Maria-Paula so aus eigenen Mitteln de-
cken. Das macht ihr Spital wenigstens
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teilweise unabhangig von wohltatigen In-
stitutionen. Auch von ihren Schitzlingen
erwartet sie so viel Eigenstandigkeit wie
maoglich. Denn zahlreiche Patienten kehr-
ten nach der Heilung nicht in ihre Familien
zurlick, sondern Gibernahmen im Lepra-
Spital Stellen, die ihren Fahigkeiten und
Moglichkeiten angepasst sind. Sie helfen
in der Kiiche und in der Wascherei. Sie wi-
ckeln auf selbst gebauten Handspulen die
sauberen elastischen Binden auf oder hel-
fen beim nie endenden Putzen und
Scheuern.

Aus ihrer langen Erfahrung formte Schwes-
ter Maria-Paula ihr eigenes Konzept von
nachhaltiger Entwicklung. Genau gleich
wie der Ansatz der Novartis Stiftung steht
es auf zwei Beinen: Es setzt auf die Star-
kung des Selbstbewusstseins und der Ei-
genverantwortung und schafft mit ge-
ringsten Mitteln Verdienstmdglichkeiten.
Eindriicklicher als der in diesem Zusam-
menhang einschlagig beliebte Begriff em-
powerment illustriert ein praktisches Bei-
spiel, wie das vor sich geht.

1992 standen Klaus Leisinger aus einem
Vortragshonorar 5000 Mark zur Verfiigung,
die er Schwester Maria-Paula offerieren
wollte. Er fragte sie, wofiir sie das Geld am
besten brauchen kdnnte. Sie bendtige im
Spital neue Bettwdsche und, wenn'’s geht,
neue Pyjamas fir die Patienten. Es ware
nahe liegend gewesen, in Europa die
glinstigste Quelle fiir Spitalwasche ausfin-
dig zu machen, dort mit Mitleid erregen-
den Reden Uiber die armen Aussatzigen in
Tansania zusatzlich einen saftigen Rabatt
herauszupressen und die Wasche nach Na-
zareti zu spedieren. Maria-Paula machte es
ganz anders: Sie nutzte die Initiative eines
schwedischen Hilfswerks, das in Ifakara
junge Frauen zu Weberinnen ausbildete.
Den Plan, die Baumwolle am Ort auch
spinnen zu lassen, musste sie als zu kom-
pliziert fallen lassen. Zudem ware daftir
sehr viel Wasser notig gewesen. Schwester
Maria-Paula begnligte sich deshalb zu-
nachst mit dem vorhandenen Angebot

und liess von den angelernten Weberin-
nen mit dem Vortragshonorar aus Basel
neue Bett- und Patientenwasche herstellen
und von anderen Frauen nahen. Im

Lauf der Zeit schafften sich die tlichtigsten
Frauen eigene Webstiihle an. Aus den ro-
hen Faden, die sie in Dar es Salaam farben
lassen, fertigen sie auf Bestellung eine
grosse Vielfalt prachtiger Stoffe an. Vor
kurzem gibt es auf dem Areal der Leprasta-
tion eine Werkstatt, in der eine erfahrene
Weberin auf zwei verschieden breiten
Webstuhlen junge Frauen ausbildet. Das
Geschaft, berichtet die stolze Initiantin Ma-
ria-Paula, laufe «sehr gut», es ziehe viele
Kunden und Besucher an.

Kann es eine sinnfalligere Illustration des
Begriffs seed money geben?

Karl Schopf, in seiner Tiroler Heimat auch
heute noch als «Busch-Chirurg» oder «Albert
Schweitzer von Zams» populdr, wurde 1919 in
einer Tieraztfamilie geboren. Der Vater habe
ihm empfohlen, ebenfalls Viehdoktor zu wer-
den. Doch weil er mit seinen Patienten spre-
chen wollte, habe er die Humanmedizin vor-
gezogen. Nach dem Studium und einer ein-
jahrigen Chirurgieausbildung in den USA hor-
te er 1953 von seinem Schwager, der Kapuzi-
ner war, dass die Schweizer Brider in Ifakara
fur ihr Krankenhaus einen Chefarzt suchten.
Das habe ihm gefallen, erinnerte er sich im
Herbst 2005 in
einer Sendung
des Tiroler
Landesstudios
des Oster-
reichischen
Rundfunks.
Ohne grosse
Vorbereitung
reiste er mit
seiner Frau
und seinen
drei Kindern per Schiff ins damalige britische
Mandatsgebiet Tanganjika. Er hatte weder
spezielle Kenntnisse in Tropenmedizin, noch
sprach er ein Wort Kisuaheli. Seine Uberzeu-
gung, dass die Kommunikation mit seinen

Karl (Doctor Kalo) Schépf
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Patienten zur Therapie gehore, wurde auf ei-
ne harte Probe gestellt. Zwar bemiihte er
sich, schnell die Sprache der Einheimischen
zu lernen, doch die Kranken gingen lieber
zum Heiler als zum weissen Doktor. Nur wenn
die Lage wirklich aussichtslos gewesen sei,
habe man die Patienten ins Spital gebracht.
Als sich aber zwei Heiler von ihm Knochen-
briiche operieren liessen, habe sich das
schnell herumgesprochen, berichtete Schopf
dem Reporter. Seine Fertigkeiten als Opera-
teur sprachen sich in der Folge tber die Gren-
zen des Distrikts hinaus herum. Neben Tau-
senden von Patienten aus der nahen und wei-
ten Umgebung seien auch Inder und Araber
nach Ifakara gekommen, um sich von «Doctor
Kalo», wie ihn die Einheimischen nannten,
behandeln zu lassen. Auch als Schopf nach
fast zwei Jahrzehnten ins Tirol zurlick kehrte,
pflegte der Mitgriinder des katholischen
Hilfswerks Medicus Mundi International seine
Beziehungen nach Ifakara weiter. Mit Genug-
tuung beobachtet er, wie ein Tiroler Freun-
deskreis St. Francis Hospital Ifakara/Tansania
sein ehemaliges Spital regelmassig mit Geld-
und Sachspenden unterstiitzt.

Malariaforschung stand am Anfang des En-
gagements des Schweizerischen Tropeninsti-
tuts (STI) in Ifakara. Generationen von For-
schenden in Tropenmedizin, Biologie und
Anthropologie haben sich in den letzten bei-
nahe 60 Jahren daran beteiligt. Das Ifakara
Health Research and Development Centre
(IHRDC) gehort mittlerweile zu den wichtigs-
ten Zentren der Malariaforschung. Seine Er-
kenntnisse finden weltweit Beachtung und
ihre Umsetzung in Aufklarungskampagnen
Uber Malaria-Pravention flihrte dazu, dass die
Zahl der Erkrankungen im Kilombero-Tal so
weit zurlick gegangen ist, dass die Wissen-
schaftler ihre Einrichtungen zur Entwicklung
eines Malaria-Impfstoffs an die Kiiste nach
Bagamoyo, 75 Kilometer nérdlich von Dar es
Salaam, verlegen mussten. Dort entsteht, fi-
nanziert von der Bill and Melinda Gates Foun-
dation, auf dem Gelande des Distriktspitals
ein neues, mit modernster Technik ausgerus-
tetes Laborgebaude.

Wahrend STl und IHRDC in Bagamoyo nach
einem wirkungsvollen Impfstoff forschen,
konzentriert die Novartis Stiftung in Ifakara
ihre Unterstltzung auf eine — ebenfalls mit
IHRDC und STl gemeinsam entwickeltes und
durchgefiihrtes — Interventionsprojekt AC-
CESS. Denn «Medikamente und Impfungen
allein gentigen nicht», weiss Hassan Mshinda,
der Leiter des IHRDC. «<wenn alle fiinf Minuten
ein unter flinfjahriges Kind am Fieber stirbt».
Zudem sind, wie die Erfahrung lehrt, erfolg-
reiche Aufklarungsbemiihungen leider kurz-
lebig. Die Verwendung impragnierter Mi-
ckennetze oder die sofortige Konsultation
eines Ambulatoriums, wenn ein Kleinkind
hohes Fieber hat, sind nicht in alle Ewigkeit
festgemeisselte Verhaltensweisen. Sie mus-
sen moglichst vielen Menschen in regelmas-
sigen Abstanden in Erinnerung gerufen wer-
den. ACCESS gewahrleistet dies durch regel-
massige Auftritte von populdren Sangern und
Schauspielern auf einer mobilen Bihne. In
einem Strassentheater mit Gesangseinlagen
werden dem Publikum auf drastische Weise
die Vorteile der Vorbeugung dargestellt — und
die schlimmen Folgen der Unwissenheit. Die
begeistert mitgehenden Zuschauer erhalten
zudem Gelegenheit, ihre Kenntnisse in einem
Quiz prifen zu lassen. Zur Belohnung winken
als Preise Aufkleber und T-Shirts.

Pilzsporen gegen Malaria-Miicken. Kleider
und Leintticher sowie Hauswande kénnten
mit Sporen des Pilzes Metarhizium anisopliae
bespriht werden, um der zunehmend gegen
die bisher angewandten Gifte resistenten A-
nophelesmicken Herr zu werden, schlugen
im Sommer 2005 wissenschaftliche Arbeitgs-
gruppe des Ifakara Health Research and Deve-
lopment Centre und der hollandischen Uni-
versitat von Wageningen vor. Sie hatten in
Bauernhausern in Tansania und Stidafrika mit
dem Pilz impragnierte Baunwolltiicher an die
Zimmerdecken gehangt und festgestellt, dass
23 Prozent der dort gesammelten Miicken-
Weibchen von den Sporen befallen waren,
was ihre Lebensspanne, die normalerweise
etwas mehr als neun Tage umfasst, auf drei-
einhalb Tage reduzierte. Selbst mit dieser
noch relativ bescheidenen Erfolgsrate sei eine
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Auftritt des ACCESS-Strassentheaters in Ifakara

Reduktion der Malaria-Infektionen um bis zu
75 Prozent moglich, schrieben die Forscher
im renommierten Wissenschaftsmagazin Sci-
ence. Gelange es, 50 Prozent der Moskito-
Weibchen mit den Sporen zu kontaminieren,
wirde es sogar 96 Prozent weniger Malaria-
Erkrankungen geben. Eine ebenfalls in Sci-
ence veroffentlichten Studie britischer Wis-
senschaftler, die Sporen von zwei verschie-
denen Pilzen einsetzten, ergab, dass die kon-
taminierten Weibchen der Art Anopheles ste-
phensi 80 Prozent weniger Malaria-Infektio-
nen verursachten. Allerdings: Der Versuch
wurde nicht mit der den Menschen bedro-
henden Form der Malaria, sondern mit einer
Form durchgefiihrt, die Nagetiere befallt.
Bauplatz Training Centre-Campus. Seit
2004 wird auf dem Geldnde des Tanzanian
Training Centre for International Health
(TTCIH) intensiv renoviert, um- und neuge-
baut. Unter der Leitung der Schweizer Fach-
leute Petra Mock und Thomas Walder von der

Organisation SolidarMed und der einheimi-
schen Mitarbeiter der Mainternance Unit sind
Handwerker und Taglohner aus Ifakara mit
der Sanierung der bestehenden Gebaude
und dem Bau neuer Einrichtungen beschaf-
tigt. Das langfristige Projekt auf dem 4,15
Hektaren grossen Areal bringt Beschaftigung
und Verdienst in die Provinzstadt. Anstatt al-
les Baumaterial und die gesamten Einrich-
tungen beim billigsten Anbieter zu bestellen,
berlcksichtigten Mock und Walder wenn
immer moglich lokale Lieferanten. So kamen
die Backsteine aus lokaler Produktion. Auch
Sand und Kies wurden am Ort beschafft. Den
Zement liessen sie mit dem Zug aus Mbeja
kommen. Selbst die Vorhdnge wurden in Ifa-
kara genaht — von einer Schneiderin, die fir
das Leprosarium von Schwester Maria-Paula
Wicki arbeitet. Wo immer es ging, wurden die
Mitarbeitenden, darunter auch einige Taub-
stumme, angelernt oder weiter ausgebildet.
Alle Mobel - Schranke, Tische, Betten — wer-
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den vor Ort in einer eigens mit gebrauchten
Maschinen ausgestatteten Schreinerei gefer-
tigt. Ein Schweizer Fachmann weilte ein hal-
bes Jahr in Ifakara, um die einheimischen
Fachleute zu schulen. Die Werkstatt gibt in-
zwischen 20 Personen Beschaftigung. Wenn
die Arbeit auf dem TTCIH-Campus einmal ab-
geschlossen ist, sollen die Handwerker der
Maintenance Unit in der Lage sein, selbst-
standig weiter zu machen und Auftrage aus
der Stadt entgegen zu nehmen.

Thomas Walder. geboren 1971 in Zirich, hat
nach zwei Lehrabschliissen zum
Zimmermann und zum Hoch-
bauzeichner an der Fachhoch-
schule Winterthur Architektur
studiert. «<Es hat mich immer
gereizt, im Ausland zu arbeiten.
So kam ich mit meiner Partnerin
Petra Mock tiber eine Bewer-
bung bei der Missionsgesell-
schaft Bethlehem Immensee zur
Organisation SolidarMed. In Ifa-
kara Gbernahmen wirim Herbst
2003 von einem Vorganger aus
der Schweiz zunachst die Ver-
antwortung flr Unterhalts-E-
quipe und ein Vorprojekt fiir
Renovationen, Um- und Neu-
bauten. Die Planung verlief
dann nicht anders als in Euro-
pa. Allerdings mussten wir hier
den Mitarbeitenden zuerst erklaren, wie man
Bauplane liest. Zum Gliick konnten wir Leute
anstellen, die seinerzeit von Bruder Edwin
ausgebildet worden waren. Als erstes reno-
vierten wir die Unterkiinfte der Studenten. Im
ersten Stock richteten wir ein Musterzimmer
ein, um anschaulich zu machen, wie die Neu-
gestaltung aussehen sollte. Wie sich heraus-
stellte, wurde es auch ein Ubungsplatz. Beim
ersten Versuch waren die Fliesen schief und
der Schrank passte nicht in die dafiir vorge-
sehene Nische. Beim zweiten Mal klappte es
schon besser und beim dritten Versuch hat-
ten die Leute begriffen, was wir unter Quali-
tatsarbeit verstehen. Etwas vom schwierigs-
ten in unserem Job als eine Art Generalunter-

nehmer, ist die Beschaffung des Baumaterials.

Thomas Walder (rechts) mit Cheftechniker Demetrus Kadungula, alte Mensa

Wir mussten lernen, extrem flexibel zu sein.
Backsteine zum Beispiel, die wir lokal be-
schaffen, miissen zum richtigen Zeitpunkt
bestellt werden. In der Regenzeit steht die
Produktion still. Wer dann ordert, bezahlt den
hochsten Preis. Ahnlich beim Teak- und Zy-
pressen-Holz: Es wurde uns nass geliefert,
weil sich bei der aufwandigen Befreiung von
der 20-prozentigen Mehrwertsteuer Verzége-
rungen einstellten. In der Folge gerieten wir
mit unserem Zeitplan in Rickstand. Wir muss-
ten auch oft Kompromisse machen, die wir
eigentlich lieber vermieden hatten. Zum Bei-

A brigi .

spiel bei der Beseitigung alter Eternitdacher.
Natdrlich hatten wir sie gern fachgerecht ent-
sorgt. Aber in Ifakara gibt es naturlich keinen
Verbrennungsofen fir Sonderabfalle. Als
zweitbeste Losung entschieden wir uns dann,
die Asbestzement-Triimmer in einer tiefen
Grube zu vergraben. Oder: Sie werden bei La-
vabos und Nasszellen nirgends Silikonfugen
finden, obwohl die dauerhafter wéren als die
traditionellen Zementfugen. Die teuren Sili-
koncartouchen hatten wir aus Europa impor-
tieren mussen, wobei ein Teil des Materials
auf dem langen Transport im extremen Klima
ruiniert worden ware. Auf Vieles, was
wiinschbar gewesen ware, mussten wir ver-
zichten. Zum Beispiel mussten wir leider zur
Kenntnis nehmen, dass die Installation von
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Sonnenkollektoren in Anschaffung und Un-
terhalt viel zu teuer geworden ware, da es
keine lokalen Anbieter gibt. Trotz all den Ein-
schrankungen macht es Freude, die vielen
Herausforderungen anzunehmen und Losun-
gen zu improvisieren. Ohne unseren techni-
schen Leiter Demetrus Kadungula, den Chef
der Maintenance Unit, waren wir nie auf einen
grinen Zweig gekommen. Er ist es, der die
Leute kennt und sie nach ihren Fahigkeiten
einsetzen kann. Quasi als Gegenleistung
konnte er bei uns eine CAD-Ausbildung ma-
chen und die im Bauwesen unentbehrliche
Elementkostenrechnung lernen. Das wird es
ihm ermdglichen, auch ausserhalb des TTCIH-
Campus Bauauftrage anzunehmen und
selbststandig Renovationen und Umbauten
zu leiten. Wenn wir hier Ende Mai 2006 fertig
sind, setzen wir uns aufs Velo und fahren nach
Hause.»

IHRDC-Direktor Hassan Mshinda: Renommierter Mala-

Hassan Mshinda ist seit 1998 Direktor und
wissenschaftlicher Leiter des Ifakara Health
Research and Development Centre (IHRDC), das
1991 aus dem Swiss Tropical Institute Field La-
boratory (STIFL) entstanden ist. 1959 in Moshi,
am Fuss des Kilimandjaro geboren, arbeitete
Mshinda nach seiner Ausbildung zum Parasi-
tologen zundchst kurz fir die Gesundheits-
behorde von Dar es Salaam, bevor er 1985
zum STIFL wechselte und sich zu einem der
fuhrenden Malaria-Spezialisten des Konti-
nents entwickelte. 1992 erwarb er ein Master-

Diplom in Angewandter Parasitologie und
Medizinischer Entomologie der Universitat
Liverpool und im Jahr 2000 promovierte er an
der Universitat Basel mit einer Dissertation
Uber das Problem der Medikamenten-
reiststenz bei Malaria (The challenge of drug
resistance in malaria: Studies in an area of in-
tense perennial transmisssion, Kilombero dis-
trict, Tanzania). Nicht zuletzt die Einsicht, dass
die Malaria nur wirkungsvoll bekampft wer-
den kann, wenn naturwissenschaftliche und
medizinische Forschung mit sozialwissen-
schaftlichen Erkenntnissen verbunden wird,
begriindete den ausgezeichneten Ruf des
IHRDC. Zahlreiche internationale Organisati-
onen, darunter die WHO, die Europaische U-
nion und mehrere nationale Entwicklungshil-
fe-Agenturen, gehdren heute zu den Auf-
traggebern des Zentrums. Immer wieder wird
seine Expertise auch fir Qualitatsprifungen
externer Forschungsvorhaben in Anspruch
genommen. Eine lange Liste von Publikatio-
nen belegt, wie sehr Hassan Mshinda an der
erfolgreichen Entwicklung des IHRDC betei-
ligtist

Das Demographic Surveillance System
(DSS) ist das wichtigste Instrument zur Uber-
wachung und Verbesserung des Zugangs zu
Gesundheitsdiensten in Tansania (und in an-
deren Landern). Seine fortlaufend erhobenen
Daten Uber Geburten, Todesfalle und Migra-
tion bilden eine verlassliche Basis fir die Pla-
nung von Gesundheitsdiensten im allgemei-
nen und der Malaria-Praventionskampagnen
im Besonderen. Im Bereich der Stadt Ifakara
wurde das DSS-System vom IHRDC 1996 mit
einer Basisstudie eingeflihrt. Spezielles Au-
genmerk galt damals der Erfolgskontrolle ei-
ner Kampagne zur Einflihrung insektizid-im-
pragnierter Moskitonetze.

In der Praxis werden alle Haushalte alle vier
Monate von lokal rekrutierten Interviewern
besucht. Sie notieren alle wichtigen Familien-
ereignisse und rapportieren wochentlich ih-
rem Teamleiter, der die Daten seinerseits nach
Ifakara bringt. Sein hohes Mass an Verlass-
lichkeit gewinnt das DSS durch den Einbezug
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der Dorfaltesten. Sie garantieren den Bewoh-
nern die Vertraulichkeit der gesammelten In-
formationen und benennen ihnen wiirdig
erscheinende freiwillige Village Reporters, die
von sich aus Uber Geburten und Todesfélle
rapportieren. Fir ihre Berichte (die beim
nachsten Interviewturnus tiberpriift werden)
erhalten sie eine kleine Geldsumme.

Behandlungsraum im Ambulatorium von Idete

Idete heisst der Ort, an dem der erste Mala-
ria-Impfstoff getestet wude. Die Gesundheits-
station hat sich seither kaum gedndert. Im
Ambulatorium mit kleiner Apotheke behan-
delt Anton Lwachema taglich 30 bis 50 Pati-
entinnen und Patienten. Neben Malaria ist die
Infektion der oberen Luftwege die haufigste
Krankheitsursache. Grund dafiir sei das Ko-
chen an offenen Feuerstellen in geschlosse-
nen Raumen, weiss der Clinical Officer, der
fur die medizinische Versorgung der Siedlung
verantwortlich ist. Zu seinem Team gehort
noch ein Laborant, der vor allem Urinunter-
suchungen macht, und eine Krankenschwes-
ter. Lwachema impft, versorgt die Menschen
mit Arzneien und behandelt «weniger bedeu-
tende Falle», wie er bescheiden behauptet.
Dass auch Geburten zu seiner Routine geho-
ren, findet er kaum erwdhnenswert. Bei
schweren Erkrankungen ist er froh, dass das
St. Francis-Distriktspital in Ifakara in der Nahe

«Clinical Officer» Anton Lwachema (rechts) im «Labor»

ist. Die Patientinnen und Patienten zahlen
nach Moglichkeit fiir ihre Behandlung einmal
in vier Wochen 100 Shilling. Auch die Medi-
kamente sind nicht gratis.

© Jurg Burgi 2005



