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Wir können es noch fast gar nicht glauben, aber wir sitzen tatsächlich im Flugzeug Richtung 
Afrika!!! Dadurch erfüllt sich für uns beide ein seit geraumer Zeit verfolgter Traum, diesen so 
faszinierenden und aufregenden Kontinent mit seiner momentan für uns noch fremden Kultur 
einmal ganz nah entdecken und erleben zu können. Wir haben gerade unser 4. Studienjahr in 
Medizin beendet und wollen nun eine Famulatur (einmonatiges Krankenhauspraktikum) in 
Tansania absolvieren und sind dementsprechend sehr gespannt auf alle neuen Erfahrungen 
und Erlebnisse, die in den nächsten Wochen auf uns warten sollen. Nach etwas holprigem 
Flug und durchaus afrikanischer Landung kommen wir am Kilimandscharo Airport nahe 
Arusha an und werden schon von Baraka Mshana erwartet, der uns sehr herzlich empfängt 
und uns in Afrika willkommen heißt. 

 
Nachdem unser Gepäck in seinem Jeep 
verstaut ist, stürzen wir uns in den 
afrikanischen Verkehr, der zunächst – 
abgesehen vom kurz verwirrenden 
Linksverkehr- noch ziemlich normal ist 
und so können wir die wunderschöne 
Landschaft auf uns wirken lassen und 
sind jetzt schon von ihrem Zauber 
fasziniert. Unsere Träumereien werden 
dann etwas unsanft unterbrochen, als es 
auf die wirklich afrikanischen 
„Straßen“ geht; Schotterpisten mit 
knietiefen Schlaglöchern, die das ganze 
Auto komplett durchschütteln und 
mannshohe Staubwolken hinterlassen- 

wir lieben es jetzt schon. Auf der Fahrt einmal quer durch den afrikanischen Busch 
bekommen wir einen ersten Eindruck von der Kultur und den Lebensumständen der 
Menschen.  
Wir sehen Lehmhütten mit davor spielenden Kindern, Ziegen und Kühe am Wegesrand und 
Menschen, die einen Teil ihrer bescheidenen Ernte vor ihren Häusern zum Verkauf anbieten. 
Da anscheinend gerade Maisernte ist, sind auch viele damit beschäftigt, den Mais vom Feld 
zu holen und anschließend zu trocknen. Als wir dann in Nambala das Haus von Familie 
Mshana erreichen, sind wir doch ziemlich überrascht wie komfortabel- gerade für Afrika -es 
doch ist, obwohl es auch hier keinen Strom gibt.  
Wir werden sehr herzlich von der Familie begrüßt und willkommen geheißen und fühlen uns 
somit von Anfang an sehr gut aufgehoben.  
Das nun folgende Wochenende verbringen wir ganz im Kreise der Familie und erhalten somit 
die Möglichkeit, einen wirklich authentischen Blick in ihre Kultur zu bekommen. Gemeinsam 
besuchen wir die Kirche und nehmen am samstäglichen Gottesdienst teil, welcher eine sehr 
große Bedeutung für die Menschen hier hat. Wir werden sehr freundlich und mit offenen 
Armen von der Gemeinde empfangen und ganz besonders die Kinder freuen sich ausgelassen 
über den „Mzungu“- Besuch.  
 

Am Sonntag nimmt uns Baraka mit auf seine Tour zu einigen vom „Nambala Help Project“ 
unterstützten Familien, die er betreut. Wir besuchen Familien, die mit Ziegen, Hühnern, Geld 
oder sonstigen Utensilien versorgt werden und sich dadurch versuchen, eine Existenz 
aufzubauen oder wenigstens notdürftig über Wasser zu halten.  



  
 
Es bewegt uns sehr, die wirklich bittere Armut und die  tragischen Geschichten vor allem der 
Waisenkinder zu hören und zu sehen. Ganz besonders ergreifend ist der Besuch bei Yona 
Kisanga und seiner Familie, die zu fünft in einer winzigen Lehmhütte im abgelegenen Busch 
leben.  
Yona ist seit seiner Geburt körperlich behindert, was unter hiesigen Umständen eine ziemlich 
Katastrophe darstellt. Baraka ist heute hier, um 2 Moskitonetze vorbei zu bringen, welche 
auch gleich über den weniger als spartanischen Betten aufgehängt werden. Es ist für uns sehr 
traurig und wirklich erschütternd unter welcher Armut die Menschen hier leben aber 
gleichzeitig auch bewundernswert, wie sie dennoch versuchen ihre Lebenslage zu verbessern 
und trotz allem noch positiv in die Zukunft zu schauen.  
Nach ein paar Tagen Eingewöhnungszeit geht es dann endlich ins Krankenhaus. Mit dem 
Motorrad fahren wir nach Tengeru, um in unser Dalladalla nach Arusha einzusteigen. In 
Arusha erreichen wir mal mehr mal weniger rennend den Staffbus, der uns zu unserm Ziel - 
dem Selian Lutheran Hospital in Nkaratoni  -  bringt.  
 

Es präsentiert sich uns ein ungewohntes Bild: im Gegensatz zu unseren mehrstöckigen 
Krankenhäusern sind hier die Abteilungen in einzelnen Flachbauten untergebracht.  
Das Selian ist ein größeres Distrikthospital und beherbergt somit eine  Pädiatrie, Chirurgie, 
Innere, Geburtsthilfe sowie Radiologie und Labor.  
 

 
 
In der Kapelle finden wir uns zum allmorgendlichen Gottesdienst und zur Frühbesprechung 
ein und werden vom Chefarzt (Dr. Kibujo) und allen weiteren Mitarbeitern herzlich begrüßt. 
Dr. Kibujo nimmt sich gleich zu Beginn unserer an und erörtert mit uns unsere Wünsche und 
Vorstellungen bezüglich des Praktikums in seinem Krankenhaus. Wir entscheiden uns 
gemeinsam für ein Rotationssystem, um möglichst viele verschiedene Eindrücke zu 
bekommen.  
 



Unsere erste Station ist die Geburtshilfe, ein sehr wichtiges Fachgebiet wenn man die hohen 
Geburtenziffern und die damit verbundenen zum Teil erheblichen Komplikationen bedenkt.  

 
 

Dr. Nyanaro (leitender Arzt der Geburtshilfe) erzählt uns, dass 60% der Frauen zu Hause 
gebären und erst ein Krankenhaus aufsuchen wenn die traditionellen Mittel versagt haben.  
 

Dementsprechend werden zahlreiche Notsektionen (Kaiserschnitte) durchgeführt; die erste 
lässt auch nicht lange auf sich warten und so heißt es ziemlich schnell: rein in die Klamotten 
und auf in den OP.  Auch wenn wir uns ein inneres Bild der afrikanischen Verhältnisse  im 
Vorfeld gemacht hatten, so ist es doch noch etwas ganz anderes, es jetzt live zu sehen.  
Es gibt kaum OP-Kasacks, noch weniger Schuhe, von Hauben, Mundschutz oder 
Desinfektionsmittel ganz zu schweigen.  

Da es an so ziemlich allen Verbrauchs-
materialien mangelt, werden Verbände 
umfunktioniert,  Lumbalanaästhesienadel 
resterilisiert und die Hände mit üblicher 
Kernseife desinfiziert. Trotz dieser 
Verhältnisse ist die postoperative 
Wundinfektion ein unerwartet kleines 
Problem und wir sehen nicht einen solchen 
Fall während unseres Aufenthaltes.  
 

Nachdem wir also nun die Kleidung 
gewechselt haben -es war gar nicht so 
einfach, etwas Passendes zu finden-  
geht es in den OP. Heide ist heute Assistentin 
und hilft Dr. Nanyaro das Kind auf die Welt 
zu bringen. Es ist ein bewegender Moment, 
zumal wir noch nicht so oft Zeugen einer 
Geburt waren. Das Neugeborene wird auf 

Station gebracht, gewogen und wartet dann dort auf die Mutter, während wir die Operation 
beenden.  
Die nächsten Tage begleiten wir Dr.Nanyaro auf Visite über die Geburtshilfe-Station und zu 
weiteren Operationen.  



 
  

  
 
Die normalen Geburten werden fast immer ohne ärztliche Hilfe von den Krankenschwestern 
durchgeführt, während er für die Kaiserschnitte bei den komplizierteren Fällen (und natürlich 
andere gynäkologische Eingriffe) zuständig ist. 
 
In dieser ersten Woche lernen wir Dr. Andrew Browning kennen. Er kommt aus Australien 
und arbeitet seit 10 Jahren in Äthiopien, wo er als Arzt tätig ist und Krankenhäuser aufbaut. 
Sein Spezialgebiet ist die Operation von gynäkologischen Fisteln. Diese entstehen durch 
Komplikationen bei der Geburt und stellen deshalb in Afrika aufgrund der hohen Rate an 
Hausgeburten (und dem damit verbundenen späten Eingreifen bei Komplikationen) ein 
erhebliches Problem mit hohem Leidensdruck für die betroffenen Frauen dar.  
Hier in Tansania versucht er nun ein ähnliches Projekt wie in Äthiopien aufzubauen und 
solchen Frauen operativ zu helfen. Und wir haben das große Glück ihm bei seiner Arbeit zu 
schauen und sogar assistieren zu dürfen.  
Die Pädiatrie ist unsere nächste Station. Am Anfang kümmern wir uns mit Katy, einer 
amerikanischen Ärztin, die wie wir einen Monat hier im Krankenhaus arbeitet,  
um die ca. 20 Kinder in den 6-10 Bettzimmer. Als erstes fällt der unangenehme Geruch auf; 
da bei den meisten Matratzen der Plastikschutz zerrissen ist, sammelt sich Schmutz und alles 
andere Erdenkliche in dem Schaumstoff.  
 



  
 
Die Kinder werden von ihren Müttern begleitet, die mit ihnen zusammen in einem Bett liegen. 
Von den sie besuchenden Familienmitgliedern werden sie mit Essen und Kleidung versorgt, 
da das im Gegensatz zu unserem System nicht vom Krankenhaus übernommen wird.  

 
Ohne die Unterstützung der Familie ist man 
also auch hier, wie so oft in Afrika, völlig auf 
sich gestellt. Umso mehr freut es uns dann 
natürlich wenn wir mit den Kleinen ein wenig 
spielen oder bei herrlichem Sonnenschein auf 
der Wiese vor der Station herumalbern können. 
Viele der Kinder sind im Krankenhaus, 
aufgrund von Mangelernährung, Dehydration 
oder Lungenentzündung, welche in den 
meisten Fällen durch Tuberkulose verursacht 
ist.  
 
In manchen traurigen Fällen treten diese als 
Sekundärinfektionen auf dem Boden einer 
HIV-Infektion auf. Ansonsten gibt es leider 
recht wenig zu tun, was dadurch begründet ist, 
dass man hier lange nicht die diagnostischen 
und therapeutischen Maßnahmen zur 
Verfügung hat wie in Deutschland. Die 
ausgedehnten Mittagspausen verbringen wir 
tagtäglich in der recht spartanischen Kantine 

bei Bohnen, Reis und Soda. 
  
Unsere letzte Station ist die Innere mit angegliederter Intensivstation. Während auf allen 
unserer bisherigen Stationen trotz eingeschränkter Mittel eine den Umständen angepasste gute 
medizinische Versorgung geleistet werden konnte, so zeigten sich die Defizite auf der ITS 
doch leider sehr eindrücklich.  
Das einzige was sie von anderen Stationen unterscheidet, ist das Vorhandensein einer 
Sauerstoffflasche und einer  dauerhaften Pulsoxymeterie. Auf der größten Station des 
Krankenhauses mit ca. 40 Betten erweist sich das HIV Problem als noch gravierender als auf 
der Kinderstation. Die meisten zum Teil sogar noch recht jungen Patienten kommen erst im 
Endstadium in die Klinik und sind dementsprechend in einer sehr schlechten körperlichen 
Verfassung. Auch hier sind die Behandlungsmöglichkeiten äußerst begrenzt, sodass bei den 
meisten nur eine geringe Symptomverbesserung erreicht werden konnte.  
 



  
 

Trotz dieser schwierigen Umstände waren alle Ärzte stets außerordentlich bemüht, ihren 
Patienten eine möglichst gute Behandlung zu kommen zu lassen,  aber bei nur begrenzt zur 
Verfügung stehenden Antibiotika und HIV-Medikamenten war dies äußerst schwer.  
Durch unsere Erlebnisse wurde unser Realitätsverständnis doch sehr geerdet und unser 
Bewusstsein für die medizinische Überversorgung hierzulande geschärft.  
   
DAS FAZIT:  Unsere während des einmonatigen Praktikums im Krankenhaus gesammelten 
Erfahrungen und Erlebnisse haben uns sehr geprägt; wir hatten die Möglichkeit viel zu 
lernen und sind dankbar für alle gewonnenen Einblicke. Es war eine großartige Zeit, die wir 
trotz mancher Unwegsamkeiten sehr genossen haben und die uns sehr bereichert hat! 
Wir danken an dieser Stelle auch Eckard Krause, der Hilfsorganisation FRI-SUCODE, Anna 
Mshana, Baraka Mshana, den Ärzten und Schwestern im Seliani Hospital und Dr. Tobias 
Mkina, dass  sie uns dieses Praktikum ermöglicht haben. 


