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Liebe Freunde und Helfer,
Unterstuitzer und Bekannte,

,Lete Mzungu“ (= ,bring den WeiRen") hallt es jedem WeiRen auf den
StralBen Tansanias zur Zeit entgegen. Die Freude der Tansanier einen
WeiBen zu sehen, hat einen neuen H6hepunkt erreicht © und sie ist ein
guter Einstieg in unseren gemeinsamen Sommerrundbrief aus Mwanza.

Denn beim FufBballverein Simba, einem der beiden tansanischen Topklubs,
gibt es seit Neuestem nicht nur einen weil3en Trainer, sondern auch einen
weilBen Spieler. Leider hat dieser Spieler bis vor kurzem die hohen
Erwartungen der Tansanier nicht erflllt, weshalb man schon an seiner
fulBballerischen Kompetenz gezweifelt hat. Und dann passierte Folgendes: In
einem entscheidenden Spiel gegen den Erzfeind Yanga wechselte der Trainer
den weiRen Spieler (auf Kiswahili: ,Mzungu®) ein... und er schoss das Tor des
Abends, das den Simbas den Sieg bescherte. Seitdem gibt es eine neue
FuBballhymne beim FuRRballverein Simba: ,Mlete mzungu“ = bring den
Mzungu... (Kann man sich tGbrigens ganz wunderbar auf Youtube anhoren).

Nein, wir haben nicht die ,Sportart” gewechselt und beschlossen, dass wir
jetzt lieber einen tansanischen FufBballverein unterstiitzen als ein
Krankenhaus, auch wenn ihr auf der Homepage mittlerweile die Abklirzung
fir St. Clare Hospital, SC Foundation, lest, was ja auch ein Sport Club sein
konnte ©.



Sondern die FuBballanekdote ist ein Sinnbild flr das Problem, das in Tansania
in  so vielen Institutionen und NGOs auftritt, die von der
Entwicklungszusammenarbeit gepragt sind: Es ist unglaublich schwierig, die
Tansanier davon zu UGberzeugen, dass sie die Losungen fir die Probleme und
Themen in ihrem Land selbst in der Hand haben. Auch in St. Clare wird immer
noch regelmaBig nach dem WeilRen geschrien, der wie ein Ful3ballspieler
eingewechselt wird, um dann schnell die entscheidenden ,Passe” und ,Tore®
zu erzielen.

AuBBerdem wollen wir mit einer Ful3ballgeschichte einmal mitten hinein in den
tansanischen Alltag springen und auch unsere vielen nicht so bibelfesten oder
religiosen Unterstltzer wirdigen, flir deren Mitarbeit wir genauso dankbar
sind wie fir die vielen christlich Motivierten. Nach dem Motto: FulZball geht
immer und Uberall ©.

Doch genug vom tansanischen Nationalsport. Es gibt wieder viele
Neuigkeiten Uber Land und Leute, das St. Clare Hospital und die
Zusammenarbeit aus Deutschland. Fir alle drei Kapitel haben wir
verschiedene Leute interviewt und um Informationen und ihre Meinung
gebeten...



1. Tansania, Tansania
A) Ein Land mit nur 22 Millionen Einwohnern? @

Die Tansania- und Ostafrikakenner unter unseren Lesern werden gerade schallend
lachen...denn Tansania gilt als eines der Lander mit der héchsten Geburtenrate und soll
2050 zu den acht meistbevélkertsten Landern gehdren. Doch das Ergebnis der
Volkszahlung vom frisch ausgerufenen Feiertag am 23. August zeigt, dass das irgendwie
nicht ganz so gut geklappt hat wie gedacht. An diesem Tag sollten in jeder Region des
weiten Landes ALLE Menschen gezahlt bzw. befragt werden, wieviele Menschen bei
ihnen zuhause bernachtet haben, um zu wissen, wieviele Menschen wirklich in Tansania
leben. Nach dem die Zahl ca. 1/3 der vermutlichen Einwohnerzahl darstellt, lasst sich wohl
sagen, dass man es vielleicht doch anfangen muss, wie zur Zeit von Josef und Maria, wo
jeder in seine Geburtsstadt gehen musste, um sich eintragen zu lassen ©.

Ansonsten war dieser Tag ein aufregendes Ereignis: Die Kinder haben extra noch eine
Woche langer schulfrei gehabt, die Behdérden waren geschlossen, es wurde gefeiert und
auf allen Kanalen versuchte man die Menschen zu erreichen, um sich zahlen zu lassen.
Sogar aufs Handy wurden SMS mit einer Nachricht der Prasidentin geschickt, damit man
sich der Wichtigkeit des Zensus bewusst wird. Schauen wir mal, wie das Endergebnis
letztendlich lautet, aber die Zahl der Einwohner, die die Zeitungen bisher veroffentlicht
haben, zeugen von einer hohen Dunkelziffer ©.




B) Steigende Preise, teures Benzin, aber keine
Angst vor dem Winter

Die Tatsache, dass nicht nur in Europa und der ganzen westlichen Welt die Preise fir
Energie und Lebensmittel gestiegen sind, geht auch an Tansania nicht spurlos voriber.
Wir haben dazu von Dr. Thomas Brei Folgendes erfahren:

Zum billigsten Zeitpunkt in den vergangenen 3 Jahren kostete der Liter Diesel etwas unter
2,000 TZS. In Dar es Salaam ist der Preis - staatlich festgesetzt - immer billiger; je weiter man
sich von DSM entfernt, wird es teurer. Der Staat setzt die Treibstoffpreise nach staatlich
veréffentlichten Preistabellen fest: Im letzten Jahr bewegten sich Diesel und Benzin um die
2,500 TZS. Fiir Diesel ist es momentan ca. 1,000 TZS teurer, also weniger als 50 % als im
Durchschnitt des vergangenen Jahres. Nach massiven Protesten der Energieerzeuger und v.a.
Spediteure ist Diesel jetzt wieder billiger als Benzin; Benzin ist ca. 50 % teurer als im
Jahresdurchschnitt des vergangenen Jahres.

Nur dass die Einkommen eines Durchschnitts-Tansanier, die sowieso nicht besonders
hoch sind, gleichgeblieben sind, auch hier erganzt Dr. Thomas einige Informationen:

Fiir die Staatsangestellten wurden jedoch Lohnerhéhungen von 30 % verkiindet und
gleichzeitig Tausende von Arbeitern in den Staatsdienst (ibernommen. Die Per-Diem Raten
zusdtzlich z.B. fiir Diplom-Halter im Staatsdienst fiir ,Out of Station“ sind jetzt bei 160,000
TZS (= ca. 70 €) pro Tag, die wohl durch massive internationale Kredite, die die Prdsidentin im
Gegensatz zum Vorgdnger von der Weltbank, dem IWF und dem WEF anzieht finanziert
werden; vermuten zumindest viele, die von Wirtschaft etwas verstehen. Gehdlter aus Krediten
- das ist nach dem kleinen Einmaleins der VWL ein sicherer Killer fiir die Wirtschaft und
Wdhrung eines Entwicklungslandes.




Zudem gibt es keine 9€-Tickets oder eine Senkung der Energiesteuer oder irgendwelche
Steuererleichterungen, Rettungspakete oder Ahnliches von der Regierung gibt, sondern
man kann sich halt dann einfach weniger leisten kann. Doch im Gegensatz zu uns wird
hier nicht gejammert oder die Regierung dafiir verantwortlich gemacht, das Problem zu
l6sen, sondern man akzeptiert das Problem bzw. erhéht halt dementsprechend auch die
Obst- Busticket- und Taxipreise.

Nattrlich missen sich die Tansanier auch nicht mit dem Problem herumschlagen, wie man
bei Minusgraden eine Wohnung oder eine Firma heizt, weil hier einfach nicht geheizt
wird, auBBer die Feuerstelle mit Holz. Und dennoch macht man sich zwar Sorgen, aber
auch nicht zu viel. Denn man lebt viel mehr im Hier und Jetzt als in der Zukunft und das
Vertrauen in Gott und den Lauf der Welt ist bei vielen Afrikanern unerschtterlich.

C) Korruption und Abhangigkeit sind zuriick

Seit gut 1,5 Jahren sind Korruption und Abhangigkeit zurlick an der tansanischen
Tagesordnung. Zunachst wusste man nicht, was ,Mama Samia“, die Prasidentin dem Land
so bringen wirde. Nachdem Magufuli, der vorherige Prasident, gehorig aufgerdaumt hatte
und viele Menschen vor ihm Angst gehabt haben, blicken diejenigen, die sich dafir
einsetzen, dass die Tansanier die Geschicke ihres Lands selbst in die Hand nehmen und
bereit sind, Verantwortung zu tGbernehmen fir ihr Leben und Tun, davon Uiberzeugt, dass
Magufulis Weg der Richtige war. Er hatte es ein Stlick weit geschafft, die Korruption
einzuddammen und seine Mitbirger davon zu liberzeugen, dass es nur durch eigene harte
Arbeit gelingt, Tansania voranzubringen. Dass Kinder in die Schule gehen miissen, dass
man sich nicht mehr abhangig machen soll von anderen Liandern und dass es keinen
Grund gibt, dass Staatsbeamte vollig tUberhohte Gehalter und Tagesgelder auf Reisen
bekommen, wurde gerade von der groBen Mittel- und Unterschicht fir gut befunden.
Prasidentin Samia Hassan ist laut der Meinung vieler in der Hand des Kikwete-Clans, der
das Land vor der Ara Magufuli fest in seiner Hand hatte und Geld {iberwiegend auRer
Landes schaffte.

Insgesamt zeigt sich auch in Tansania, dass der Wohlstand mehr wird; allerdings nur bei
manchen. Wahrend die Mittelschicht reicher wird, hat die sogenannte Unterschicht immer
weniger Chancen.




2. Neuigkeiten aus St. Clare Hospital

2.1 Ein Interview mit Lushinge Makelemo,
Verwalter, und Nelitha Nestory, Pflegedienstleiterin

|

Das Schicksal des laufenden Betriebs liegt seit 01.04.2021 voll in der Hand der NGO, die
vom Verwalter, der Pflegedienstleitung und dem Dr. in Charge geleitet wird. Deshalb
haben wir, Tatjana Hammerle und ich als Rundbriefschreiberin, Constanze Bar, uns mit
zwei von ihnen zum Gesprach getroffen und die beiden berichteten, welche Themen sie
im Krankenhaus beschéftigen. (Das Gesprach haben wir auf Englisch und Kiswahili gefiihrt
und dann Ubersetzt. Tatjana ist eine gute Freundin von Constanze und zum zweiten Mal
zur Mithilfe in Tansania. Sie hilft vor allem unserem kenianischen Homepagegestalter bei
der Arbeit.)

Lushinge: Nach drei Monaten voller Aufregung sind wir jetzt endlich wieder ein bisschen
zur Ruhe gekommen. Der Staat hat uns namlich haufenweise Personal weggenommen
und jetzt missen wir ganz viele neu anlernen.

Constanze: Wie funktioniert das denn, wenn der Staat Leute von privaten
Krankenhdusern, wie St. Clare eines ist, abzieht? Wird man angeschrieben oder
eingezogen oder wie geht das?

Nelitha: Die Jobs werden ausgeschrieben und jeder, der mochte, kann sich darauf
bewerben. Aus St. Clare haben sich einige Pfleger und Krankenschwestern sowie 4 Arzte
beworben und sind genommen worden. Die Anreize sind hoéhere Léhne, dauerhafte
Anstellung, hohere Spesen, weniger Arbeit, ein sicherer Arbeitsplatz. Leider sind viele
gegangen und wir haben jetzt das Problem, dass wir viele Menschen neu anlernen
mussen. Gerade sind wir dabei, die Krankenschwestern zu trainieren, damit sie uns hier
gut im laufenden Betrieb unterstiitzen kénnen.

AuBBerdem missen wir das Vertrauen unserer Patienten wiedergewinnen. Denn viele sind
von einem bestimmten Arzt regelmalig untersucht worden und davon sind einige nicht
mehr da. Wir bemiihen uns also, dass die Patienten uns wieder bzw. weiterhin vertrauen.
Lushinge: Um das Vertrauen neuer Patienten zu gewinnen und sie zu Uberzeugen, dass
wir in St. Clare wirklich ihr Wohl und nicht den Profit als Ziel haben, veranstalten wir
gerne sogenannte ,,Outreach-Kliniken®.




D.h. wir fahren irgendwo hier in der Nahe aufs Land oder an abgelegene Orte, wie z.B. in
ein Waisenhaus untersuchen dort Menschen kostenlos und laden diejenigen, bei denen
wir einen erhdhten medizinischen Bedarf sehen, zu uns nach St. Clare ein. Wenn sie zu
arm sind, um eine weitere Behandlung selbst zu bezahlen, versuchen wir die Kosten dafir
aus dem Sozialfonds zu Gibernehmen. Die Outreach-Kliniken sind eine super Methode, um
St. Clare bei dem Klientel bekannt zu machen, das uns besonders am Herzen liegt. Dafir
haben wir extra Sr. Octaviana von den Herz-Jesu-Schwestern eingestellt. Sie kiimmert
sich jetzt um Offentlichkeitsarbeit und Marketing. Das klingt jetzt ein bisschen
kommerziell, aber wir wollen gerne, dass mehr Patienten von der ldee profitieren, dass
eine gute medizinische Versorgung jedem zuteilwerden soll, unabhangig von Einkommen,
Herkunft und Stamm und nicht nur die Reichen von der Gesundheitsversorgung etwas
haben.

Tatjana: Das klingt ja toll, dass ihr jetzt eine eigene Frau habt fiir das ,Marketing und PR
hier in St. Clare und die Outreach-Kliniken scheinen super zu funktionieren. Vor allem die
gute Mischung, ist cool: Das Bediirftige kostenlos behandelt werden und das gleichzeitig
auch Werbung ist, um St. Clare und das Konzept hier bekannt zu machen.

Constanze: Was gibt es denn sonst noch fiir Neuigkeiten, die unsere Unterstitzer
interessieren?

Nelitha: Wir haben angefangen, die Gastroenterologie-Abteilung aufzubauen inklusive
Endoskopie. Dafiir ist die Krankenschwester Judith aus Deutschland fir langere Zeit hier
und es kommt regelmafig ein Arzt aus dem grof3en Krankenhaus hier in Mwanza, um uns
zu unterstitzen, weil wir bisher leider keinen eigenen Gastroenterologen haben.

Gerade versuchen wir mit der Hilfe von Dr. Brei einen deutschen SES-Experten zu
gewinnen, dass er kommt, um unser Personal zusammen mit Judith zu schulen.

Lushinge: AuBerdem versuchen wir geraden den Status eines Regional Hospital zu
erreichen, weil wir bisher nur Distrikt Krankenhaus sind und wir deshalb viele
Dienstleistungen nicht anbieten kénnen...

Tatjana: Was bedeutet das? Und welche Art von Krankenhdusern gibt es denn in
Tansania?

Nelitha: Je nach Anzahl der Patienten, der Angestellten und der angebotenen
Dienstleistungen bekommt man einen bestimmten Status. Davon ist abhangig, welche
medizinischen MaBnahmen von der NHIF, also der gesetzlichen Krankenkasse,
Ubernommen werden. Es gibt: Dispensary (das ist nur so eine kleine medizinische Station),
Health Center, District Hospital, Regional Referral Hospital, Zonal Referral Hospital und
National Referral Hospital (= Muhimbili National Hospital / Dar es Salaam oder Benjamin
Mkappa National Hospital / Dodoma).



Wenn wir es also schaffen, dass wir Regional Hospital werden, dann kénnten wir endlich
auch die CT-Scans und viele andere notwendige Untersuchungen bei der gesetzlichen
Krankenkasse abrechnen. Allerdings macht uns z.B. die notwendige Zahl der Angestellten
Probleme...

Tatjana: Warum denn? |hr habt doch viele neue eingestellt, oder?

Lushinge: Weil wir nur 86 Angestellte im Moment haben; es ist wieder besser geworden,
aber als so viele weggegangen sind, um fiir den Staat zu arbeiten, sah es echt dister aus.
Eigentlich brduchte man 200 Angestellte, um ein Regional Krankenhaus zu sein. Wir
versuchen es aber trotzdem, weil wir so gut ausgestattet sind und wir dann viel mehr
Menschen helfen kdnnten und gleichzeitig kein Minus machen, weil wir ja auch unsere
Angestellten und die Ausgaben des Krankenhauses bezahlen mussen.

Im Moment sind wir auf einem guten Weg, dass wir vergleichsweise wenig Schulden
haben und unser Personal bezahlen kdénnen. Sie bekommen es zwar in 2 Raten, einmal
Mitte und einmal Ende des Monats, aber immerhin. Und wir haben auch nicht zu viele
Schulden bei den Pharmafirmen und anderen Laden. Deshalb sind wir tatsichlich
zufrieden. Wir haben ausgerechnet, dass wir, wenn heute alle uns ihre Schulden
zuriickzahlen wiirden, nur 2 Millionen minus hatten.

Constanze (rechnet schnell um): Das waren ja ca. 4000 €. Das ist tatsdchlich eine super
Summe im Vergleich zu den Jahren vorher und auch generell.

Nelitha: Ja, das stimmt. Und gleichzeitig versuchen wir schon, es zu optimieren. Von den
Rickzahlungen der Krankenkasse legen wir auch ein ganz bisschen zur Seite; das ist nicht
viel, aber wir versuchen es wenigstens.

Lushinge: Bisher brauchen wir fiir groBere Projekte und Reparaturen immer noch Hilfe
aus Deutschland. Aber fiir das normale Alltagsleben klappt es mittlerweile ganz gut. Wenn
zum Beispiel ein Gerat oder ein Auto eine groBere Reparatur braucht oder wir etwas
Neues anschaffen miissen oder wollen, haben wir das Geld einfach nicht, dann bitten wir
Fr. Thomas immer mal um Hilfe durch Spendengelder.

Tatjana: Hm, ja, weil es keine Ricklagen gibt. Klar. Immerhin gibt es keine Miete fir die
Gebaude zu zahlen. Und dass ihr es wirklich schafft, den laufenden Betrieb durch eigene
Einnahmen zu finanzieren und am Leben zu erhalten finde ich spitze.

Constanze: Ich auch ©. Das ist echt ein super Fortschritt, auch im Vergleich zum letzten
Sommer. Damals habe ich noch lber die vielen Schulden und das Problem mit der
Zahlung der Gehalter geschrieben. Vielleicht misste man sich mal Gerate- oder
Autopatenschaften Uberlegen... - wir kdnnen da ja mal weiter denken.

Vielen Dank flir eure Zeit, dann kénnen wir jetzt in Deutschland erzdhlen, was in St. Clare
so los ist. Und die vielen Menschen, die St. Clare finanziell, ideell, materiell, spirituell und
tatkraftig unterstiitzen, werden sich sehr freuen, dass das Geld der letzten Jahre jetzt
Frucht bringt.



3. Projekte: Augenklinik, Blutbank
und Physiotherapie

Wenn man die Bedarfsanalyse in Tansania mit den medizinischen und finanziellen
Moglichkeiten des St. Clare Krankenhauses korreliert, lasst sich schnell feststellen, dass
hin und wieder eine Kurskorrektur notwendig ist. So hat sich z.B. herausgestellt, dass
Orthopadie und Unfallchirurgie keineswegs so einfach kombinierbar sind wie urspriinglich
gedacht; und dass es hingegen auf anderen Gebieten einen hohen Bedarf gibt, der
Menschen wirklich auch helfen wirde. Wohingegen die Unfallchirurgie mit den
momentanen zur Verfligung stehenden Mitteln einfach nicht bezahlbar ist.

Fir die weitere Entwicklung des Krankenhauses und die Kommunikation nach
Deutschland ist weiterhin Dr. Thomas Brei tatig. Er erzahlt selbst von drei anstehenden
Projekten:

3.1 Projekt Augenklinik

Schon seit Beginn des Krankenhauses spielt die Augenheilkunde eine kleine und dann
immer gréRer werdende Rolle. Einige Arzte und ein Optiker aus Deutschland unterstiitzen
den Aufbau eines eigenen Eye-Departments in St. Clare sehr. Und nachdem leider der
Verkauf der sog. Ein-Dollar-Brillen nicht so gut gelaufen ist, wie gedacht, hat ein
Unterstiitzer dieser NGO lieber eine Grol3spende an das Krankenhaus geleitet, damit ein
eigener Brillenladen entstehen kann. Gleichzeitig wollen die Spezialisten der
Augenmedizin beim AKO (Arbeitskreis Ostafrika) - Dr. Achim Miertsch, Optiker Paul
Mayer und Dr. Frank Engelbrecht - einen Assistant Medical Officer (AMO) fir das St.
Clare Hospital zum Augenarzt ausbilden lassen. Dieser soll dann nach der Ausbildung der
erste Tansanier in St. Clare sein, der die Leitung flr eine eigene, teil-selbstandige
Klinik/Abteilung tGbernimmt. Ende Oktober kommen unsere beliebten Augen-Spezialisten
des AKO aus Deutschland, um zwei Wochen lang ein Augenmedizin- und Optikcamp in
und rundum St. Clare abzuhalten. Wir sind schon ganz gespannt, wieviele Tansanier
hinterher den Durchblick haben © oder mit einem schicken neuen Brillen rumlaufen
werden.




3.2 Projekt Krankengymnastik (Physiotherapie)

Im Lauf des letzten Jahres hat sich dank der intensiven Zusammenarbeit mit den Senior-
Experten fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Dr. Gabriel Wasmer und Dr. Thomas Kiihn
(Kuehn-Foundation) herausgestellt, dass die Mehrzahl der Patienten auf diesem Gebiet
der sog. ,konservativen Therapie“ (Schmerzmedikation, anti-entziindliche Medikamenten-
Behandlung, Krankengymnastik, Orthesen, Gipse, Extensionsbehandlung, Einlagen,
Prothesen etc.) bedarf - und in unserem Umfeld oder generell nicht operativ behandelt
werden kann oder muss.

Mit dem Weggang des Unfallchirurgen, Dr. Martin Krajewski, dessen
Entwicklungshilfeeinsatz in St. Clare Hospital nach dem ersten halben Jahr Probezeit
friihzeitig beendet wurde, werden die Fragen der Orthopadie und Traumatologie wieder
von unseren beiden Senior-Experten aus Deutschland sowie vor Ort v.a. durch den
Niederlander Dr. Erik (Johan Frederik van Staal), der dem Krankenhaus seit Februar als
Entwicklungshelfer auf dem Gebiet der Trauma- und Allgemein-Chirurgie zugehorig ist,
und seiner Ehefrau Jiska Staal, die Fachkraft fiir Krankenpflege ist, diskutiert.

Krankengymnastik spielt fir die Patienten dieses Fachgebietes eine wichtige Rolle,
deshalb erscheint ein Ausbau der krankengymnastischen Einheit des Krankenhauses als
ein konsequenter nachster Schritt - zumal es Thomas Kihn gelungen ist, viele
hochwertige Sachspenden fir die weitere Ausstattung einer solchen Abteilung in
Deutschland zu erwerben, Sachspenden, die in zwei von der Entwicklungshilfe-Agentur
der deutschen Bundesregierung ,Engagement Global“ finanziell unterstiitzten Containern
in Kiirze auf den Weg nach Tansania gehen werden (vgl. weiter unten).




3.3 Ohne Blut lauft nix - Projekt ,Blut-Spende-
Einheit"

Bedingt durch eine schlechte Logistik, durch widrige traditionelle und religitse
Einstellungen und andere Faktoren ist Spenderblut in Tansania noch mehr Mangelware als
in Europa. Leider scheitern angemessene und zeiteffiziente Antworten auf Notfille in
unserem Umfeld haufig an der schlechten Verfligbarkeit von Transfusionen (in Tansania
meist noch Vollblut-Transfusionen, seltener Erythrozyten-Konzentrate - andere
Blutprodukte sind praktisch nicht oder nur sehr selten zu haben). Besonders betroffen
sind die geburtshilflichen Notfille, bei denen es haufig fir Mutter und
Ungeborenes/Neugeborenes zu lebensbedrohlicher Blutarmut kommt. Natirlich
brauchen auch Patienten der Trauma- und Allgemein-Chirurgie haufig akut und dringend
Blutibertragungen; bei Patienten der Inneren Medizin ist meist etwas mehr Zeit, um nach
Spenderblut zu suchen.

Der Labor-Leiter des Krankenhauses, Nicholao Mlelwa, absolvierte vor wenigen Monaten
eine Zusatzausbildung fur Transfusionsmedizin. Aufgrund seiner Anwesenheit hatte das
St. Clare Hospital jetzt die Moglichkeit, eine eigene Blutbank zu betreiben und
Blutspenden entgegenzunehmen.

Aus diesen Griinden ware es ein sehr vorrangiges Projekt, eine Blut-Spende-Einheit im
Krankenhaus aufzubauen. Insbesondere fiir die geplante geburtshilfliche Abteilung ware
dies eine wichtige Voraussetzung. Momentan verschleiBt die Labor- und
Krankenhausleitung groBe Ressourcen auf der Suche und ,Jagd“ nach Spenderblut fiir
Transfusionen.




4. Zusammenarbeit und Hilfe aus
Deutschland

Container Uber Container - die tatkraftige
Unterstitzung durch die Kiihn Foundation

Viele von euch und ihnen haben schon mitgeholfen einen Container zu packen und ganz
viele haben auch schon mal Material geschickt, dorthin transportiert oder weitergeleitet.
Die Container stapeln sich mittlerweile ordentlich rund um St. Clare Hospital und
erganzen die aus Stein gebauten R3ume. Sie fungieren als Lagerrdume und beinhalten
auch manchmal kleine medizinische Einheiten, wie z.B. die Physiotherapie.

Dass das Beflillen eines Containers nicht nur Zeit und Langmut erfordert, sondern auch
viele Kompetenzen, haben wir in den letzten Jahren feststellen konnen. Umso dankbarer
sind wir, dass Dr. Thomas Kiihn mit der Kiihn-Foundation und seinen vielen fleiSigen
Helfern uns nicht nur tatkraftig finanziell unterstiitzt, sondern er bereit war und ist, die
komplette Logistik dafiir zu Gbernehmen: D.h. vom Containerkauf tiber die Organisation
von Lagerraumen, Gber die Sichtung des gesamten Materials sowie die Koordination von
Material-Transporten Ubernimmt er die Verantwortung. Besonders hervorzuheben ist
auch die viele schwere Arbeit, wenn es gilt, bei einer Krankenhaus- oder Praxisaufldsung
wirklich Korperkraft und Energie an den Tag zu legen und schwere Geratschaften,
Maschinen und Materialien, einzuladen, umzupacken und reisefertig zu machen.
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Sein Team hat in den letzten Jahren dafiir gesorgt, dass nicht nur der gute Wille zur Hilfe
da war, sondern auch jemand darauf geschaut hat, dass wir keinen Schrott nach Afrika
bringen. Denn mit kaputten oder zu veralteten Sachen kann man auch in Tansania keine
Medizin betreiben.

Wir danken ganz herzlich fiir die viele Zeit, Muskelkraft und das ganze Wissen, das Dr.
Thomas Kithn zusammen mit seinen Helfern und den vielen anderen von euch und lhnen,
die immer wieder etwas Richtung Biberach ins Containerlager schicken, Transporte
organisieren oder auf Materialien aufmerksam werden, nach St. Clare investiert.

Ende des Jahres ist es wieder so weit: 2 bis zum Dach gefiillte Container machen sich auf
die Weite Reise Richtung Hafen von Dar es salaam und werden wohl Mwanza im
Dezember erreichen. Den einen Container ziert das Schwarz-Wei3-Bild eines jungen
Mannes; Thomas Kiithn berichtet dazu:

,Nico war ein junger Zimmermann, der nach einem schweren Unfall im Sterben lag. Ich
habe ihn und seine Familie dabei begleitet. Aus Dankbarkeit sammelt die Familie
anldsslich seiner Beerdigung Geld fiir die Kiihn Foundation. Mit den 7000 €, die
dadurch zusammenkamen, habe ich den einen Container kaufen kénnen. Und deshalb
hat ein Maler aus unserer Stadt das Bild von Nico auf den Container gemalt - als stilles
Gedenken und aus Dankbarkeit."
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5. Gedankenspiele: Palliativmedizin
und Hospiz

Die groBe ,Marktliicke“ in der tansanischen Medizin ist im Grunde die Palliativmedizin,
stellen wir im Gesprach mit Fr. Thomas fest. Denn oft kommen Menschen nach St. Clare,
wenn sie vorher schon im groRen Unikrankenhaus und an diversen anderen Orten waren.
Und wenn man ihnen dann in St. Clare sagt, dass es leider keine weiteren
Behandlungsmoglichkeiten gibt, weil der Krebs zu weit fortgeschritten ist oder dhnliches,
weil sie austherapiert sind und weil man hier bei vielen Krankheiten einfach noch weniger
tun kann als in der sog. ,Ersten und Zweiten Welt“, dann gehen viele Familien mit ihren
sterbenskranken Angehorigen zum sogenannten ,mganga“, zum Wunderheiler, als letzte
Hoffnung. D.h. die Idee eines wiirdigen Sterbens in einem Krankenhaus, gibt es hier
(noch) nicht. Ins Krankenhaus geht man nicht zum Sterben, sondern zum Gesundwerden
und erst recht in ein Krankenhaus, in dem Weil3e arbeiten, die oft als ,allmachtig und
allheilend“ gelten. Trotzdem ist dies auch ein gro3er Vertrauensbeweis, dass Patienten,
die in anderen Krankenhausern mangels Méglichkeiten abgewiesen wurden, ins St. Clare
Krankenhaus kommen.

Thomas berichtet von einem alteren Mann, dessen Familie wusste, dass er sterben wiirde
und ihn nach St. Clare brachte. Der behandelnde Arzt wollte den Patienten ins
Unikrankenhaus in die Intensivmedizin verlegen, doch die Familie weigerte sich und
durfte ihn in St. Clare bis in den Tod begleiten; Dies ist kein Einzelfall im St. Clare
Krankenhaus.

Uns beiden jungen Frauen, die wir in unseren Pfarreien zuhause auch wdéchentlich mit
dem Tod konfrontiert werden, gefallt dieser Gedanke gut. Auch wenn es sicherlich ein
Pionierprojekt wire, weil dies viel Uberzeugungsarbeit briuchte, dass Menschen auch
zum Sterben und Abschiednehmen ins Krankenhaus kommen. Wir sind gespannt, was Sie
und ihr zu diesem Thema denkt und wirden uns Gber Rickmeldungen freuen. Thomas
Brei gibt zu Bedenken, dass es ist flr die Menschen hier halt auch ein finanzielles Problem
ist. Ein solcher Dienst misste in Tansania meist kostenfrei sein, um von den Menschen
angenommen zu werden; auch das Personal misste hiervon tiberzeugt werden, da es eine
vollig neue Facette der Arbeit und des Sinns eines Krankenhauses impliziert.




Zum Abschluss moéchten wir uns bedanken, dass ihr uns auch in den letzten beiden
Jahren, die ja in Deutschland auch nicht einfach waren, so tatkraftig und auch finanziell
unterstiitzt habt. Das Personal hier und besonders die tansanische Fihrungsriege in St.
Clare Hospital ist sich eurer tatkraftigen Mithilfe sehr bewusst und hat uns deshalb auch
sofort und sehr gerne mit Informationen versorgt. Wir bitten weiterhin um euer Gebet,
gute Gedanken und ldeen, Spenden und euren personlichen Einsatz in welcher Form auch
immer.

Vielleicht ist euch aufgefallen, dass der Rundbrief nicht mit dem Foto von Dr. Thomas Brei
beginn. Wir haben bewusst darauf verzichtet, weil das Krankenhaus seit April 2021 in
tansanischen Handen ist und er lieber im Hintergrund weiter mitarbeitet.

Fir alle, die gerne Patientenbilder sehen mdchten, gibt es auf unserer Homepage eine
kleine Prasentation, die Dr. Thomas Brei fur seinen Kurzbesuch in Deutschland im Juli
2022 zusammengestellt hat.

Wenn ihr mochtet, dass wir mal wieder zu einem Vortrag in eurem Pfarrverband, beim
Seniorennachmittag, in der Schule, Firma, Verein etc., kommen, meldet euch auf dem
ublichen Weg bei Constanze ©. Wir wiirden uns freuen, euch nach langer Pause wieder
live zu sehen.

Kwa heri, Constanze & Tatjana



Wir brauchen eure Unterstiitzung
fur Soziales !

Um allen Kranken eine gute medizinische Versorgung zu bieten,
brauchen wir eure Unterstliitzung. Die Gehalter flir unsere
Arzte, Pfleger und die anderen Angestellten kdnnen mittlerweile
aus dem laufenden Betrieb gedeckt werden. Allerdings bleibt
wenig Geld fur eine kostenlose Behandlung der Patienten Ubrig.

Wenn ihr uns also helft, den Sozialfonds so voll wie méglich zu
machen, dann kénnen wir vielen armeren Patienten helfen und
sogar eine langerfristige Behandlung ermaéglichen.

Bitte geben Sie bei der Uberweisung Ihre Spender-Adresse an,
sodass wir einen Dank und/oder eine Spenden-Quittung fir Sie
erstellen kénnen.

Bei einer Spende bis 200€ gilt der Kontoauszug als
Spendenquittung und wir ersparen den Mitarbeitern von Missio
und den hilfsbereiten Damen in Velden viel Arbeit.

Missio Miinchen

Spendenkonto
LIGA Bank Minchen

IBAN: DE96 7509 0300 0800 0800 04
BIC: GENODEF1MO05

Projektnummer: 53137-1048
Projekttitel: Weiterleitung von Spenden / Sozialfonds Pfr. Brei

SI. CLARE
HOSPITAL

MWANZA



Danke
fur euer anhaltendes und reges Interesse an der Arbeit und dem
Leben von Missionsarzt Thomas Brei
und dem St. Clare Krankenhaus,

Danke
fur all die finanzielle und materielle Unterstiitzung

Danke
flir die vielen kreativen Ideen, das Wissen, das ihr nach Tansania
bringt und all die Gebete, guten Wiinsche und Gedanken.
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