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DoXMedical stellt in dieser Rubrik Kolleginnen und Kollegen aus nahen und fernen Lindern vor,
ihren Alltag, ihr Berufsumfeld und ihre Freuden und Sorgen. Einfach alles, was wir bei uns viel-

leicht gar nicht kennen.

Es freut uns ausserordentlich, dass unserem Aufruf zur Mitarbeit diesmal ein Kollege aus Deutsch-
land gefolgt ist: Dr. Arndt Kobler und seine Ehefrau Corinna sind als Arzte in Tansania titig und wir

verdanken ihm den nachfolgenden Beitrag.

«Ja, ich bin Tansanier — und ich liebe Afrika»

Das folgende Interview verdanken
wir Dr. Arndt Kobler, Facharzt fiir An-
dsthesie und Notfallmedizin an der
Universitidt Wiirzburg. Er reiste mit
seiner Frau, die auch Arztin ist, und
drei kleinen Kindern fiir drei Jahre
nach Tansania, wo er in Mwanza
als Entwicklungshelfer titig ist. Die
Stadt Mwanza liegt am Siidende des
Viktoriasees und hat rund eine halbe
Million Einwohner. Arndt Kobler ar-
beitet dort am Bugando Hospital, das
den Rang einer Universitidtsklinik
hat und eines der grossten Kranken-
hduser des Landes ist. Seine Aufgabe
ist es, mit von den Amerikanern ge-
stifteten Geridten eine funktionie-
rende Intensivstation aufzubauen
mit dem Ziel, westlichen Standard
zu erreichen. Als Mitarbeiter zuge-
teilt ist ihm Dr. Maskini.

Dr. Maskini im Sprechzimmer

Dr. Arndt Kébler: Herr Kollege, Ihr Name
klingt in unseren europdischen Ohren so
gar nicht afrikanisch. Kommen Sie tat-
sdchlich aus diesem Land?

Dr. Maskini: Ja, ich bin Tansanier — und
ich liebe Afrika. Geboren bin ich im
Nordosten des Landes. Meine Grossmut-
ter war ein Waisenkind, deshalb tragt

Aufwachraum im Bugando Medical Center in Mwanza

Bizarre Felsformationen am Viktoriasee

unsere Familie diesen Namen (lacht).
Maskini heisst tibersetzt Waisenkind.

Ja, ich habe mich schon gewundert iiber
die eigenartigen Namen, die es hier gibt.
Unsere Krankenschwestern heissen zum
Beispiel dch weiss nicht weshalb» oder
«Dienstag» oder «Fanta. Aber zuriick zu Ih-
nen. Erzdhlen Sie uns doch, wie Sie Arzt
geworden sind.

Maskini: Nun, ich war nattrlich sehr
arm. Aber damals hatten wir unter Pra-
sident Nyerere eine sozialistische Regie-
rung und da schickte man mich in ein so-
zialistisches Bruderland, und zwar nach
Ruménien. Deshalb spreche ich auch
ausser Suaheli und Englisch recht gut
Ruménisch. Nach der Ausbildung lande-
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Sie persoénlich erfahren?

Maskini: Ja, nattrlich. Ich bin 56 Jahre
alt, verheiratet und habe vier Kinder. Der
dlteste Sohn arbeitet am Institut fiir Mee-

resbiologie in Dar es Salaam, mein zwei-
ter Sohn ist Medizinstudent und unsere
Tochter studiert Journalismus in Dar es
Salaam. Die Jungste konnten wir gerade
letzte Woche auch an der Universitiat un-

Landesinfo Tansania

Stand Sept. 2006

* Landesinformation Tansania Vergleich
Quelle: CIA World Factbook Schweiz

¢ Gesamtfliche in km? 945087 41290

* Einwohner in Mio. 36,77 7,49

* Einwohnerzahl pro km? 39 181

* Hauptstadt Dodoma Bern

* Grosste Stadt, Einwohner Dar es Salaam, 1436000 Ziirich, 342518
. Amtssprache Kiswahili, Englisch D, E I und RR
* Bruttosozialprodukt pro Kopf in US-§ 277 41390

< Arbeitslosigkeit in % Keine Angaben 3,40

. Landeswihrung Tansania-Schilling (TZS) Schweizer Franken (Fr.)
= Verhiltnis zu US-§ 1US-$ = 1296 TZS 10S-$ = 1,24 Fr.
- Lebenserwartung Ménner Jahre 44,6 77,6

« Lebenserwartung Frauen Jahre 459 83,4

* Einwohner unter 15 in % 44,0 16,6

- Einwohner iiber 65 in % 2,6 15,4

- Bevolkerungszuwachs in % 1,83 0,49

. Sduglingssterblichkeit pro 1000 Einwohner 98,5 44

* HIV-Infizierte pro 1000 Einwohner 43,52 2,54

* Anzahl Arzte total 1800 26 200

< Anzahl Arzte pro 1000 Einwohner 0,05 3,50

* Gesundheitsausgaben US-$ pro Kopf 6,70 281634

+ Verteidigungsausgaben US-$ pro Kopf 1 340

* PKW pro 1000 Einwohner 1,03 506,8

* Mobiltelefone pro 1000 Einwohner 24,2 8241
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«/a, ich bin Tansanier — und ich liebe Afrika»

Berichten Sie uns Ihre personlichen Erfahrungen

DoXMart mochte Sie ermuntern, uns auch an Ihren personlichen Erfahrungen teilhaben
zu lassen. Jeder Beitrag aus unserer Leserschaft ist hoch willkommen. Ein ideales In-
terview konnte die folgenden Punkte umfassen:

¢ Personalien: Name und Titel, Alter, eventuell Adresse

¢ Beruflicher Werdegang: Dauer des Studiums und Spezialisierung, eventuell Spitalkarriere

o Berufstitigkeit: stationir, ambulant (freie Praxis?)

o Arzteschaft allgemein: Frauenanteil, soziales Prestige, Studium und Weiterbildung im Land

* Wirtschaftliche Lage der Arzteschaft: Lohn im Spital, Zusatzverdienst (Bakschisch?), Verdienst in Praxis

¢ Wiirden Sie nochmals Medizin studieren?

o Familie: Ehefrau (Mitarbeit?, Beruf?), Kinder (Schule?), Lebensstandard einer Arztfamilie (eigenes Haus,
Dienstboten, Auto, Ferien, Auslandreisen usw.)

o Altersvorsorge: Pensionierungsalter, Rente, Ersparnisse

¢ Optional:
Was wissen Sie iiber die Schweiz?
Was war medizinisch Ihr eindriicklichstes Erlebnis?
Was wiirden Sie als Gesundheitsminister Andern?

Unser Tipp: Dieses Kistchen ausschneiden und auf die néichste Reise mitnehmen!

= Fotos sind sehr erwiinscht, am besten Bilder von Arztin/Arzt, Berufsumgebung
(Praxis/Spital) oder landestypischen Szenen.

Beitréige bitte per E-Mail an: doxmart@rosenfluh.ch

terbringen, sie beginnt nun, Biologie zu
studieren.

Das hort sich alles eher typisch europé-
ischan...

Maskini: Das mag wohl sein, wir sind
auch sicher keine typisch tansanische
Familie. Hier hat man in der Regel sehr
viele Kinder. Aber Folgendes ist typisch
fur unser Land: Wir leben in einem kran-
kenhauseigenen Kkleinen Appartement
mit geringer Miete. Das Krankenhaus
ubernimmt alle Reparaturen und stellt
alle Mobel zur Verfigung. Meine Frau
muss nebenbei arbeiten: Wir betreiben
gemeinsam eine Apotheke und haben ei-
ne kleine Landwirtschaft. Ich selbst ar-
beite hier von 7.15 bis 17.00 Uhr und
nach Dienstschluss als Privatarzt. So gut
wie alle Krankenhausérzte machen das
so, um nicht in drmlichen Verhéltnissen
leben zu miuissen.

Der Autor Dr. Kobler mit einem tansanischen
Mitarbeiter

durfnisse und ihre Mittel in Einklang.
Nein, wohlhabend bin ich nicht. Ich be-
sitze weder ein Auto noch ein Fahrrad -

Dann gelten Sie also nach hiesigen Ver-
héltnissen als wohlhabend?

Maskini: (lacht) O nein, das nicht. Zwar
gibt es in diesem Land viele Menschen,
die gemessen an europdischen Masssta-
ben arm sind. Aber sie arrangieren sich
und viele unter ihnen bringen ihre Be-

aber einen Fernseher. Fur wenig Geld
leisten wir uns eine Angestellte, die die
Wasche macht und Besorgungen erle-
digt. Sie bezahlt von ihrem Gehalt fiir
noch weniger Geld auch eine Angestellte.
So ist das hierzulande. Oft kommen auch
jugendliche Verwandte vom Land, die

dann bei uns im Haus arbeiten und woh-
nen durfen.

Und das tun Sie alles, um Ihren Kindern
das Studium zu erméglichen?

Maskini: Nicht ganz. Ich bekomme hier
ein Gehalt von 250000 Shillingen, das
durften so ungefdhr 250 US-Dollar sein.
Ein Studium ist wesentlich teurer, das
koénnen sich meine Kinder nur tber Sti-
pendien leisten.

Wir waren gestern im Restaurant essen.
Das kostete so um die 7000 Shilling pro
Person. Das ist fiir tansanische Verhdilt-
nisse also sehr teuer?

Maskini: (rechnet nach) Das entspricht
14 Prozent meines Monatsgehaltes. Ja,
solche Restaurantbesuche kénnen wir
uns kaum leisten.

Deshalb gehen wohl auch aus finanziellen
Griinden so viele gut ausgebildete tansa-
nische Arzte ins Ausland?

Maskini: Der Arztemangel hier ist ein
grosses Problem. Draussen auf dem Land
finden Sie auf Hunderte von Kilometern
keinen Arzt. Die Bevolkerung wird von
sogenannten Assistant Medical Officers
(AMO) versorgt. Das sind diplomierte Arz-
te ohne Universitdtsabschluss. Nach der
Secondary School arbeiten sie als Clini-
cal Officer und werden dann AMO. Sehen
Sie, in ganz Schwarzafrika stidlich der
Sahara gibt es fiir 940 Millionen Ein-
wohner nur ein paar Tausend Notfallarz-
te. Sie haben auch bei uns am Kranken-
haus die Notfallmedizin mit Intensivsta-
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Pfeilverletzung — in Afrika nicht
ungewohnlich

tion erst ktirzlich eingeftihrt. Sie haben ja
miterlebt, wie die Chirurgen sich daran
gewdhnen mussten, dass Patienten erst
hierher kommen und dann auf der Chi-
rurgie weiter behandelt werden. Und oft
lassen sie die Patienten einfach bei Ihnen
liegen und niemand kiimmert sich mehr
um sie. Es gibt in Tansania nur drei oder
vier grossere Intensivstationen. Und das
in einem Land, das grosser ist als die
Schweiz und Deutschland zusammen.
Sie haben es ja selbst schon erlebt: Da
kommt ein von einem Pfeil getroffener Pa-
tient nach tagelangem Fussmarsch hier-
her in die Klinik, mit der abgebrochenen
Pfeilspitze im Hals, lediglich ein paar Mil-
limeter neben der Carotis. Das ist Afrika!

Und Sie selbst - bleiben Sie in Tansania?
Maskini: (lacht wieder) Ja, ich habe kei-
ne Ambitionen mehr. Ich habe keine
Facharztausbildung und bin froh, wenn
ich hier als Assistent noch etwas lernen
kann.

Das ist einerseits typisch tansanisch, an-
dererseits auch wieder nicht. Sie haben
schon recht: So ist Afrika. Ich danke Ihnen
fuir das interessante Gesprdch! 4

Diese Interview fithrte im Herbst 2006
Dr. Arndt Kébler, Facharzt fiir Andisthesio-
logie und Notfallmedizin im Bugando
Medical Center in Mwanza, Tanzania.
E-Mail: akoebler@yahoo.de
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