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jeder Spende
gehen in unsere
Stiftungsprojekte




TANSANIA
Die Gesundheitsversorgung in Tan-
sania hat in den letzten Jahren zwar

einige  Fortschritte  verzeichnet,
kampft jedoch immer noch mit enor-
men Herausforderungen. In dem
ostafrikanischen Land existiert ein
Netzwerk von Gesundheitseinrich-
tungen, mit staatlichen Kranken-
hiusern, Gesundheitszentren und
Kliniken. Aber der Zugang zu qualifi-
ziertem medizinischem Personal und

modernen Einrichtungen bleibt vor
allem in den abgelegenen ldndlichen
Gebieten ein kaum l6sbares Problem.

Bedingt durch weite Entfernungen,
mangelhafte Strafden und begrenz-
te Infrastruktur, ist die Miitter- und
Kindersterblichkeit in Tansania im
internationalen Vergleich nach wie
vor erschreckend hoch. Eine enor-
me Belastung fiir das Gesundheits-

ST. WALBURG'S

NYANGAO REFERRAL

HOSPITAL

SR. DR.
THEKLA NYANGAO

SCHOOL OF NURSING

system Tansanias sind die vielen
Erkrankungen, einschliefdlich Mala-
ria, HIV/AIDS, Tuberkulose sowie
nicht tbertragbare Krankheiten wie
Herzleiden und Diabetes. Viel zu
wenige Arzte und die begrenzten
finanziellen Mittel verschérfen die
Lage. Unsere Hilfe ist daher existen-
ziell n6tig und kommt bei den Men-
schen an, die sie am dringendsten
benétigen.
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Projektstart: 2018
Ort: Nyangao, Lindi Region

Anzahl Mitarbeiter: 285
Patienten jahrlich: ca. 90.000

LA PAZ,
BOLIVIEN

___________

DAS ST. WALBURG’S HOSPITAL

IN TANSANIA

GESCHICHTE

Pragende Figur des St. Walburg’s Hos-
pitals im tansanischen Nyangao war
zundchst Sr Dr. Thekla Stinnesbeck
OSB als erste Arztin ihrer Kongregati-
on und auch in Ndanda. Sie errichtete
1947 in Nyangao eine einfache Kran-
kenstation und Arzneimittelausgabe,
damals noch ganz ohne Betten. Zur
Seite stand ihr eine kleine Gruppe
Tutzinger Schwestern, die sich der
Kranken annahmen. Bereits 1958 er-
weiterte Sr. Thekla die Station mit Hil-
fe einiger englischer Arzte in Ndanda
zu einem Krankenhaus mit 75 Betten.
Die Missionsbenediktiner der Abtei
Ndanda, die eng mit den Missions-
benediktinerinnen von Tutzing zu-
sammenarbeiteten, tibernahmen die
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Bauarbeiten fiir das Krankenhaus St.
Walburga in Nyangao. Zwei Missions-
benediktinerinnen, ihres Zeichens
ebenfalls Arztinnen, waren wertvolle
Unterstiitzung - Sr Dr. Regia Biirger
arbeitete mit Sr. Thekla in Nyangao,
Sr Dr Miltraud Hermes in Ndanda.
Nach Sr. Theklas Tod 1962 wurde Sr
Regia leitende Arztin. 1972 iibergab
der Abt, seines Zeichens gleichzeitig
auch Bischof, alle Apostolate aufder
dem Krankenhaus in Ndanda an die
neue einheimische Ditzese Mtwara,
einschlief3lich Nyangao — die Zeit als
Di6zesenkrankenhaus begann. Seit
1986 gehorte Nyangao dann zur da-
mals neu entstandenen Diozese Lin-
di. Die Arbeit im Krankenhaus dnderte
sich damit nicht —jedoch gab es keine
finanzielle Hilfe mehr, weder von der
Abtei noch von den neuen Didzesen.

1969 war Sr. Raphaela Handler als sehr
junge Arztin, die in Miinster studiert
hatte und in Tutzing in den Orden
der Missios-Benediktinnerinnen ein-
getreten war, nach Nyangao gekom-
men. Dass sie das St. Walburg's Hos-
pital von 1981 bis 1994 leiten sollte,

stand damals noch in den Sternen.
Als immer grofiere Patientenfluten
die Kapazititen der Klinik deutlich
zu iibersteigen begannen, stellte sich
die Frage: schliefden oder neu bauen,
gerade angesichts der Tatsache, dass
Ndanda besser zu erreichen war? Eine
Evaluijerung von Misereor in Aachen
lieferte die deutliche Antwort: Das
Haus in Nyangao sollte erhalten wer-
den! Tatsachlich gelang es Sr. Raphae-
la, das Krankenhaus v6llig neu auszu-
richten und mit einem Neubau auf die
heutige Bettenanzahl von fast 220 zu
erweitern. Ende der goer Jahre wurde
das St. Walburgs Hospital schliefilich
ganz an die Diozese Lindi iiberge-
ben — denn der Nachwuchs blieb aus
und die vier verbliebenen Schwes-
tern konnten nur mit Unterstiitzung
das Projekt erfolgreich weiterfithren.
Seit dem Jahr 2018 hilft die Artemed
Stiftung dem Krankenhaus, die Ver-
sorgung von hunderttausenden von
Menschen aufrecht zu erhalten, die
sonst keinen Zugang zur Medizin hat-
ten.



NYANGAO, |
TANSANIA !

ZWISCHENZEITLICH
Zwischenzeitlich hat sich das Kran-
kenhaus eine sehr gute Reputation
im Distrikt Lindi erarbeitet und wird
auch von Patienten aus grof3erer Ent-
fernung aufgesucht: Sie kommen
aus dem ganzen siidlichen Teil von
Tansania und auch aus dem Norden
von Mosambik. Dabei wohnen allei-
ne im Distrikt Lindi schon mehr als
900.000 Einwohner.

HEUTE

Heute ist das St. Walburg's Hospital
fiir rund 90.000 Patientinnen und Pa-
tienten im Jahr die einzige Méoglich-
keit, medizinische Hilfe zu bekom-
men. Es offeriert mittlerweile sowohl
die Grund- und Regelleistung eines
Hospitals als auch Spezialleistungen
— zum Beispiel im Bereich der Gynai-
kologie, der Orthopadie und der Kar-
diologie. Zudem werden mittlerweile
3.500 Babys pro Jahr im Krankenhaus
geboren und die Dr. Thekla Nursing
School verfiigt tiber mehr als 50 Aus-
bildungsplitze. Zusitzlich zu den
Diplomstudenten und -studentinnen
sind noch 92 Community Health Wor-

IRRAWADDY DELTA,

MYANMAR

kers auf dem Campus. —eine Beantra-
gung der offiziellen Umbenennung in
,College® lauft bereits.

Diese Entwicklung erfolgte in einer
baulichen Hiille, die noch aus dem
Ende der 1980 Jahre stammt. In der
sogenannten Pavillionbauweise sind
zahlreich einzelne Gebdude entstan-
den, die durch eine zentrale Magis-
trale verbunden sind. Lediglich die
Elektro und IT Technik wurden dank
der Artemed Stiftung auf einen zeitge-
mafien, modernen Level gebracht. Im
ubrigen entsprich die Bausubstanz
ihrem Alter von zumeist mehr als 50
Jahren.

a4

MEHR ZU DEN
PROJEKTEN IN
TANSANIA

of3lo

[=] ks

Artemed Stiftung | 5



ZWISCHEN ZWEI WELTEN

In den letzten Jahren wurden grof3e
Anstrengungen unternommen und
viele unkonventionelle Losungen
umgesetzt, um die Gebdude und die
Technik des Krankenhauses zu erhal-
ten. Leider ist dies heute kaum noch
moglich, da die Substanz in vielen
Teilen des Krankenhauses irreparabel
verbraucht ist - ,,beyond repair”!

Des Weiteren fehlen viele Funktions-
raume, weil die Medizin heute tiber
ganz andere Moglichkeiten verfiigt
als vor tber einem halben Jahrhun-
dert. Wahrend damals die Zahl der
Betten wegen der langen Liegezeiten
entscheidend war, kommt es heute
vielmehr auf die Untersuchungsrau-
me, radiologische und andere bild-
gebende Verfahren, die Labordiag-
nostik, ambulante Operationsraume
oder die Sterilisation an. Zudem hat
sich die Medizin zunehmend spezia-
lisiert, sodass heute wesentlich mehr
medizinischen Disziplinen vorgehal-
ten werden miissen: Wurde vor 1986
vorrangig Gyndkologie und Geburts-
hilfe angeboten, werden heute alle
internistischen und chirurgischen
Probleme von Patienten geldst. Dazu
wurden zahlreiche Departements auf-
gebaut und Fachérzte ausgebildet —zu
einem guten Teil mit Stipendien der
Artemed Stiftung. Jetzt muss die Inf-
rastruktur der gestiegenen Nachfrage
aber auch dem weiteren qualifizierten
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medizinischen Angebot angepasst
werden. Anders ausgedrtickt: die Me-
dizin von heute macht eine véllig an-
dere Flichennutzung erforderlich.

Letztlich ist es vollig unmoglich, die
heutigen Patientenzahlen in einem
Gebdude unterzubringen, das fiir ein

Viertel der Patienten ausgelegt war.
An Spitzentagen werden bis zu 500 Pa-
tienten ambulant behandelt, die iib-
licherweise noch mehrere Personen
aus ihrem familidren Umfeld mitbrin-
gen. Man kann sich vorstellen, welche
Menschenmassen téglich betreut und
versorgt werden miissen. Insbeson-




dere fiir die ambulante Behandlung
von Patienten ist eine Vervielfachung
der vorhandenen Flichen notwendig.
Leider sind fiir die notwendige Re-
novierung und Erweiterung des St.
Walburg Hospitals keine Mittel vor-
handen. Die Republik Tansania hat
bereits die laufenden Personalkos-

JETZT SPENDEN!
Auf Sie kommt es an!
Schenken Sie Menschen
in Not mit Threr Spende
Gesundheit!

ten iibernommen, damit der Betrieb
aufrechterhalten werden kann. Aber
weiterhin haben die Mehrzahl der
Patienten tiberhaupt kein Geld und
schon gar keine Krankenversiche-
rung, um die Behandlung bezahlen zu
konnen. Die fast 300 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Krankenhauuses

tun ihr Moglichstes, um den Betrieb
in einer unméglichen Infrastruktur
aufrecht zu erhalten. Vor allem muss
man ihnen unendlich dankbar sein,
dass sie ihr Leben der Aufgabe wid-
men, der sehr armen Bevolkerung im

Stiden Tansanias aufopferungsvoll zu
helfen.

100 % IHRER SPENDE KOMMT IN UNSEREN PROJEKTEN AN.
Die Verwaltungskosten der Artemed Stiftung iibernimmt der Mutterkonzern,

die Artemed SE. So konnen Sie unsere Arbeit unterstiitzen:

MOCHTEN
AUCH SIE UNS
HELFEN?

SPENDENKONTO:
Artemed Stiftung

IBAN: DEO2 3702 0500 0009 8584 00

BIC: BFSWDE33XXX
SozialBank AG

SPENDENAKTION
STARTEN

Machen Sie sich fiir unsere Pa-
tient:innen stark und starten
Sie Thre personliche Spenden-
aktion!

ImLebengibtesvielebesondere
Ereignisse: Geburtstage, Feste
und Jubilden. Zu solchen Anlds-
sen verspliren viele Menschen
den Wunsch, etwas Gutes zu
tun. Zum Beispiel, indem sie
auf Geschenke verzichten und
sich stattdessen Spenden fiir
Menschen in Not wiinschen.
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NEUAUSRICHTUNG FUR

DIE ZUKUNFT

Um die medizinische Versorgung der
Bevolkerung im Siiden Tansanias si-
cherzustellen, ist eine Exneuerung des
Krankenhaus St. Walburg unumgéng-
lich. Um nicht einen Flickenteppich
von einzelnen Baumafinahmen ent-
stehen zu lassen, wurde zunichst ein
Masterplan erstellt, der eine bauliche
Zielkonzeption des Krankenhauses
darstellt. Sie soll in den ndchsten 10
Jahren umgesetzt werden und allen -
Mitarbeitern und Bevélkerung - eine
Perspektive bieten. Fiir jeden der
sechs Bauabschnitte werden erheb-
liche Spenden notwendig sein. Aber
auch die Diozose Lindi wird alle vor-
handenen Mittel zusammenkratzen,
um sich an dem Projekt zu beteiligen.
Zudem muss es ein Anliegen sein,
den Afrikanern in ihrem Heimatland
angemessene  Lebensbedingungen
und eine medizinische Versorgung zu
verschaffen, statt Thnen eine Entwur-
zelung durch Flucht in andere Lander
zu zumuten.

Die Erarbeitung einer Masterplanung,
die in diesem Stadium noch keine
Bauplanung darstellt, fasst die kiinf-
tige medizinische, betriebliche, bau-
liche und technische Entwicklung
zusammen und gibt einen Rahmen
vor, an dem sich grofée und kleine
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Mafdnahmen orientieren sollen. Die-
ser Masterplan wurde freundlicher-
weise durch Prof. Dr. Peter Schmieg
— pro bono — erstellt, der tiber lange
Jahre Ordinarius fiir Sozialarchitektur
an der Universitdt Dresden war, ein ei-
genes Architekturbiiro betrieben hat
und Baudirektor der vier Krankenhdu-
ser des Ordens der Vinzentinerinnen
in Freiburg war. Zudem hat er wesent-
liche Teile eines Krankenhauses in
Uganda konzipiert und umgesetzt.

Mit der Konzeption eines Masterplans
wird auch eine Neuordnung auf dem
Campus erreicht werden, indem zum
Beispiel alle ambulanten Untersu-
chung- und Behandlungsbereiche
zusammengefasst werden. In diesem
Bereich ist auch das erste grofde Neu-
bauvolumen vorgesehen. Die Reali-
sierung ist in 2025 vorgesehen und
wird wesentlich zur Verbesserung der
Untersuchung und Behandlung der
ambulanten Patienten beitragen.
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KOSTENRAHMEN

Neubau
OPD 2

db|

Provisorischer Haupteingang, Freimachung 25.000

Neubau 1.150.000

Technische Infrastruktur 270.000

Ausstattung 120.000

Einrichtung fiir Angehérige 100.000

1.650.000

€

Umbau und Generalsanierung
OPD 1 (Bestand)

Umbau Sanierung 505.000

Technische Infrastruktur 80.000

Grundausstattung 60.000

OPD 1ca 645.000

Gesamt 2.295.000

OPD 1/ OPD 2

PROF. DR. PETER SCHMIEG
Der Architekt hat jahrzehnte-
lange Erfahrung in Praxis,
Lehre und Forschung (Profes-
sur an der Fakultat Architektur
der Technischen Universitat
Dresden) auf dem Sektor
Sozial- und Gesundheitsbau.
Neben den laufenden Projek-
ten in Deutschland ist er seit
uiber 20 Jahren ehrenamtlich
in verschiedenen Lindern,
schwerpunktmafdig in Afrika,
zum gleichen Thema unterwegs.

m/

CHRISTINA SCHMIEG

Die Bibliothekarin hat tiber

30 Jahre Erfahrung in leitender
Position in 6ffentlichen
Bibliotheken in Deutschland.
Dariiber hinaus verbindet sie
mit ihrem Mann seit tiber 20 Jah-
ren das ehrenamtliche Engage-
ment vornehmlich in Afrika.

U. a. hat sie in Uganda die Fach-
bibliothek fiir eine Kranken-
pflegeschule aufgebaut.
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DIE 6 SCHRITTE DES HIN ZUM ,,NEUEN"“ ST. WALBURG'S

SCHRITT 1

Neubau OPD 2 Gebaude und
Facilities ftir Angehorige,
Operieren, neue Sterilisation.
Generalsanierung OPD 1
Gebaude

SCHRITT 2
Umbau fiir ambulantes
Umbau Zentral OP

SCHRITT 3

Umbau Mutter-Kind-Zentrum,
Neubau Neonatale Intensiv-
station (NICO)

10 | Artemed Stiftung

Heliport

T#}
I ” Accommodation 2
=

technical supply

Operational and
and disposal ‘ ‘

Service HIV

ourtyard TB

| Paediatrics

|Washing +  Physical
- 2Ving) - therap =
293, I | Outpatient || RCH/

."U‘_'D = v .. Waiting
“ Niao I - -
| R F— ik A
~ | 1
=4 = 5
e
~—OPD-1-
Lé‘ntral

terilisation

Prenatal
area

1]

Relocation of road
to the school

New building

Rebuilding

Conversion of use

Reconstruction

Renovation

School

Staff houses




:|School

Staff houses

REALISIERUNGSABSCHNITT 1

SCHRITT 4
Generalsanierung Pflege-
bereiche fiir Fraun, Manner
und Kinder

SCHRITT 5

Einbau von Zentralumkleiden,
Umbau Ambulanz HIV/TB, -
Technik, Wirtschaftsbetriebe

SCHRITT 6
Neubau Pflegestation

PARALLEL
Staff Hauser
Entwicklung
Schule

Neben dem bestehenden Outpatient
Department (OPD 1) soll ein weiteres
Gebdude neu erstellt werden (OPD
2). Beide Gebdude werden dann tiber
Korridore zu einer Einheit verbunden.
Die Planungen fiir diesen Bereich ha-
ben das Stadium der Masterplanung
bereits verlassen und werden aktuell
zur Ausfiihrungsreife vorbereitet.

Diese Losung bietet den grofden Vor-
teil, dass der Neubau auf dem freien
Vorfeld vor dem Krankenhaus entste-
hen kann. Es muss lediglich ein pro-
visorischer Hauptzugang geschaffen
werden, dann kann die Baumaf$nah-
me ohne Stoérung des laufenden Be-
triebes von statten gehen.

Es werden Flichen entstehen fiir eine
leistungsfihige  Patietenannahme,
fiir die Zentralapotheke und das Zen-
trallabor. Den Schwerpunkt bildet der
allgemeine Untersuchungs- und Be-
handlungsbereich sowie die zentrale
Notfallaufnahme mit separatem Zu-
gang fiir Liegendkranke.

Nach Fertigstellung dieses Neubaus
werden die Funktionsstellen aus dem
bestehenden OP-Gebidude 1 proviso-
risch in den Neubau ausgelagert. Die
freigewordenen Flachen werden dann

generalsaniert und fiir die kiinftige
Nutzung durch das Zentrum fiir bild-
gebende Verfahren, die Aufnahme der
Intensivstation und die der neuen
Endoskopie / Urologie Abteilung vor-
bereitet. Ebenfalls wird es Rdume fiir
die Augenheilkunde und die Zahn-
heilkunde geben.

Auflenliegende Wartezonen und Ein-
richtungen fiir Angehorige wie WC,
Kantine usw. runden das Bauvorha-
ben ab. So soll ein leistungsfihiger,
zentralisierter Untersuchungs- und
Behand-lungsbereich entstehen. Eine
notwendige Voraussetzung fiir ein
leistungsfahiges Krankenhaus.

Der Kostenrahmen wurde auf der Ba-
sis von Erfahrungswerten aus gebau-
ten Beispielen und Richtwerten im
Krankenhausbau in Tansania erstellt.
Die Diocese of Lindi wird sich an den
Baukosten entsprechend beteiligen.
Evtl. besteht die Chance, regie-
rungsseitig fiir das kirchliche Kran-
kenhaus eine Steuerbefreiung zu
erreichen, was die Kosten reduzieren
wiirde.

Prof. Dr.-Ing. Heinzpeter Schmieg
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EXKLUSIVER GRUNDERKREIS
FUR GROSSSPENDER

Stellen Sie das ,neue" St. Walburg's Hospital auf ein sicheres Fundament
nach Thren Vorstellungen, leisten Sie mit uns medizinische Pionierarbeit
in Tansania und stehen Sie mit Threm Namen fiir Gesundheit in Nyangao!
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