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Berufsaustibung in einem Spital

Das Berufsprogramm fiir Pflegefachfrauen ist in Ghana, Kenya Nigeria, Uganda und Mocambique
maoglich. Das folgende Beispiel bezieht sich auf Ghana, in den anderen Landern sind die Verhalt-
nisse jedoch sehr &@hnlich.

Arbeitsbeschrieb

Der Arbeitsbereich einer afrikanischen Pflegefachperson ist in der Behandlungspflege. Fir die
Grundpflege der Patienten sind in fast allen Krankenhausern die Angehdrigen zustandig. Dies wird
von ihnen als Selbstverstandlichkeit angesehen.

Alle Pflegefachpersonen sind fiir alle Patienten auf der Abteilung verantwortlich. Es gibt keine Be-
zugspflege. In nur sehr wenigen Spitélern gibt es eine Intensivstation. So werden intensive Pati-
enten (nicht selten bewusstlose) auf der Abteilung behandelt. Da nicht immer sofort Arzte abrufbar
sind, muss man zum Teil selber Entscheidungen treffen und ausfiihren (z.B. Infusionen bei Kindern
legen, Medikamente verschreiben...).

Zusammengefasst kann die Arbeit im Spital folgendes beinhalten (variiert je nach Projekt):
- Patienten vom Eintritt bis Austritt begleiten
- Beobachten der Patienten und Uberwachung der Vitalzeichen

- Medikamente verabreichen (regelmassige Intervalle. Oft ist es nétig, Infusionen zu legen und
Injektionen zu verabreichen i.v. oder i.m.)

- Kardexfuhrung (sehr spéarlich)

- Grosse und kleine Wundverbande (Verbrennungen, Verbriihungen, nach OP /z.B. Amputatio-
nen)

- Visite und Ubergaberapporte am Patientenbett

- Mithilfe bei Wartung der Materialien, Bestellen und Abholen der Medikamente in der Apotheke
Bestellungen

- Abrechnung der Spitalkosten und evt. Einkassierung
- Reinigungsarbeiten, Wasser holen...

Die medizinische Sprache ist Englisch. Zu Beginn muss man sich an die vielen speziellen Ausdri-
cke und Abkirzungen gewohnen. Vielfach wird auch in den kleinen Spitdlern in der lokalen Spra-
che gesprochen, insbesondere zwischen dem Pflegepersonal und den Patienten. Vor allem Pati-

enten in der nordlichen Region kénnen nur selten Englisch. Jedoch kann man immer einen Uber-

setzer beiziehen (andere Patienten oder Arbeitskollegen).



Manchmal scheinen die Pflegefachpersonen sehr unmaotiviert zu sein. Sie sitzen viel und plaudern
zusammen auf einer Bank anstatt sich um die Patienten zu kimmern. Auch werden die Arbeitszei-
ten nicht eingehalten. 1 - 2 Stunden Verspatung ist normal und nicht selten gehen stillende Pflege-
fachfrauen wahrend der Arbeitszeit nach Hause, um ihr Kind zu stillen. Ein Grund daftr sind sicher
die relativ tiefen Lohne: ca $ 60 - 80.

Mdgliche Arbeitszeiten in einem ghanaischen Spital:

1. Schicht: 07.30 - 14.30 Uhr
2. Schicht: 14.30 - 20.00 Uhr 6-Tage-Woche
Nachtwache: 20.00 - 07.30 Uhr 1 Monat Ferien pro Jahr

In der Pflege wird man auch mit dem kulturellen Aspekt der Krankheit konfrontiert. Nur wenige
Leute glauben an eine medizinische Ursache, vielmehr glauben sie an eine spirituelle Bedeutung,
welche die Krankheiten verursachen. Viele Patienten gehen darum lieber zu einem Naturheiler im
Dorfe. Manchmal kommen sie darum viel zu spat und in einem sehr schlechten, manchmal hoff-
nungslosen Zustand ins Spital.

Vom Empfang bis zur Hospitalisation

Frih morgens bis ca. 14.00 Uhr sammeln sich eine Menge Menschen vor der Empfangsstation
OPD (out patients department) an. Viele Mitter mit ihren Kindern stehen in der Reihe und warten,
bis sie von der OPD-Krankenschwester angeschaut werden. Diese trifft schon die ersten Ent-
scheide. Bei einfachen Krankheiten entlasst die Schwester die Patienten mit einem Rezept fur
Medikamente wieder nach Hause. Dies, weil es in diesen landlichen Gegenden nur Naturheiler und
keine Hauséarzte hat. Falls die OPD-Schwester einen schwerkranken Patienten vor sich hat, wird
dieser zum Health Officer, beziehungsweise dem Arzt weitergeleitet. Dieser entscheidet Gber ei-
nen Spitaleintritt. Er verschreibt auf einem kleinen Zettel alle Untersuchun-gen und Medikamente.
So kommen dann die Patienten mit ihren Verwandten auf die Abteilung.

Im Yendi Government Hospital gibt es drei Abteilungen (ward): eine Male ward mit 25 Betten, eine
Children and Female ward, ebenfalls mit 25 Betten, und eine Maternity ward mit 12 Betten und ei-

nem Gebarsaal. Ofters mangelt es auch an Betten und die Erwachsenen schlafen auf dem Boden,
nicht selten werden auch mehrere Kinder in einem Bett gepflegt.

Falls verordnet, bringen die Verwandten Stuhl, Blut oder Urin ins Labor und holen danach auch die
verschriebenen Medikamente in der Spitalapotheke. Diese missen jeweils sofort bezahlt werden
(=cash and carry system). Oft kénnen die Patienten die Medikamente nicht bezahlen und ein Ver-
wandter muss bei den Angehérigen Geld sammeln gehen. Dies verzdgert vielfach den Behand-
lungsbeginn, was sich bei einigen Patienten ungiinstig auf den Krankheitsverlauf und deren Prog-
nosen auswirkt. Zum Beispiel: Ein kleiner Junge muss drei Tage mit einer Verbrilhung am ganzen
Oberkérper im Bett still liegen, weil die Verbandmaterialien nicht vorher organisiert und bezahlt
werden konnen...

Zusammenfassend ist das Arbeiten in einem afrikanischen Spital eine besondere Herausforderung.
Tagtéaglich lernt man viel Giber tropische Krankheitsbilder und deren Behandlung und Improvisation.
Anstatt mit einer hochtechnisierten Medizin wird in Afrika noch vielmehr mit Herz und Verstand ge-
pflegt.



Als Krankenschwester ist man nicht nur an die Arbeit im Spital gebunden, nein, man hat unzahlig
andere Arbeitsmoglichkeiten. Arbeiten in einem Health Center oder mit einer Gesundheitsschwes-
ter von Dorf zu Dorf ziehen, um Patienten zu behandeln oder zu impfen ... ist sicher auch sehr in-
teressant und spannend und nicht zuletzt auch manchmal abenteuerlustig. Ich zog ein halbes Jahr
von Dorf zu Dorf mit dem Guinea Worm Eradication Program. Meine Arbeit umfasste: Wund-
behandlung und Wurmextraction (kleine Operation), Desinfektion des Trinkwassers (Teiche, Dam-
me), Kurse organisieren und leiten fiir Arbeiter in den Dérfern, Aufklarung Uber die Krankheit in
Schulen oder vor ganzen Dorfern...

Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen teilt sich in den meistens afrikanischen Landern in zwei Sparten auf:
das offentliche Gesundheitswesen (Ministry of Health, M.O.H. / vom Staat gefiihrt)
private Gesundheitszentren und Spitaler (vor allem Missionsspitéler)

Hier soll das M.O.H. in Ghana néaher vorstellt werden. Die M.O.H. anderer afrikanischer Lander
unterscheiden sich kaum vom ghanaischen Gesundheitswesen.

In jeder der acht Regionen von Ghana gibt es ein Regionalspital, welches meistens auch als Aus-
bildungsstatte fiir neue Krankenschwestern und -pfleger dient. Die Regionen werden wiederum in
verschiedene Distrikte unterteilt. In den grosseren Stadten der Distrikte befinden sich kleine Spité-
ler, in kleinen Stadten nur Gesundheitszentren (Health Center). Der Unterschied liegt darin, das
Spitéler 24 Stunden Betriebe sind im Gegensatz zu den Gesundheitszentren, die nur tagsiber Pa-
tienten behandeln.

Ausgerlstet sind die Spitdler je nach Grdsse und Lage. Ein Spital in der Hauptstadt Accra oder in
Kumasi kann man mit einem Distrikt Spital im Norden nicht vergleichen. Die Ersteren sind mit Ma-
terialien und Fachpersonal gut ausgestattet. In den kleinen Spitalern in den landlichen Regionen
mangelt es an vielem und Improvisation ist angebracht.



Hier die wichtigsten Personen, die im Gesundheitswesen arbeiten:

Titel Ausbildung
Pflegeassistentin, Reinigungs- 1 Jahr oder zum Tel gar keine
frau Ausbildung
Gesundheitsschwester
community health 2 Jahre
nurse
Krankenschwester
public health nurse 3Jahre

2 Jahre
Assistenzarzt
medical assistant Universittat
MA.
Azt Universitat

Kleidung
kamierte rote oder blaue
Schiirze

braune Schiirze

weisses Arbeitsgewand
blaues Arbeitsgewand

Individuel

Arbeit
hilft auf der
Abteiung

arbeitetin den

H.C. und Dorfem

Pravention, Impfen, zum Teilauchim
Spitel

arbeitet vorwiegend
im Spital, H.C.

verordnet, visitiert, wenn kein Arzt da,
macht keine Operationen

Verordnet, visitiert, untersucht fliht
Operationen durch, kannauch Let-
ter eines Spitals sein

Hebamme (midwife), Eméhrungsberaterin  (nutriion officer), Krankheitenbeobachterin  (disease controller)

Die priméare Gesundheitsversorgung (P.H.C./Primary Health Care) wurde von der WHO lanciert
und strebt eine bessere Gesundheit fur alle ab dem Jahr 2000 an.

P.H.C. um-
fasst:

Food and Nutrition

Health Education

EPI (Immunization)

curative simple treatment
essential drugs

water and sanitation

MCH mother and child health
and family planing

control of endemic diseases

Erndhrung

Gesundheitserziehung

Impfprogramme

einfache Behandlung v. Krankheiten.

die wichtigsten Medikamente

Wasser u. sanitare Einrichtung

Mutter - Kind - Hilfe

und Familienplanung

Kontrolle endemischer Krankheiten

Demnach missten diese Leistungen seit 2000 allen Bevélkerungsgruppen offen stehen; d.h. diese
Leistungen miissten von allen Einheimischen bezahlbar, erreichbar und akzeptiert sein! Das ist
leider auch heute noch eine lllusion in vielen Teilen Afrikas.



Austauschjahr in Ghana 1996/97 von Claudia: Zehn wa  hre afrikanische Kurzgeschichten
1. Fahrt nach Tamale

Eine aufgestellte Gruppe von acht Austauschern, die im Norden von Ghana arbeiten, treffen sich
monatlich in Tamale. Die Reise von Yendi nach Tamale ist jedesmal ein Abenteuer. Baud und Au-
gust (Belgier und Islander) holen uns jeweils in Yendi ab. Um 16:00 Uhr geht es auf einer tUberaus
holprigen Strasse (96 km) los. Da es im Jeep nur fur den Fahrer und Beifahrer Platz hat, sitzen wir
im Anhanger im Freien und da es sitzend zu stark rumpelt, gemessen wir die Fahrt teilweise ste-
hend. Ein herrliches Panorama. Von weitem sieht man nun die Lehmhé&userdorfer im Nebel.

Nein, es ist nicht Nebel, sondern der Sand der Sahara, welcher der Harmattanwind mit sich bringt.
Manchmal mischt sich eine Rauchwolke durch den Staubnebel. Die Dagombas verbrennen Uber-
reste der Soja- und Erdnussernte. Das Feuer breitet sich Uber weite Felder aus. Ein spezieller
Geruch geht uns durch die Nase und die Hitze des Feuers umgibt uns. Die Trockenzeit hat begon-
nen. Der Harmattan bringt Nordghana kalte N&chte und heisse Tage. Der trockene Wind lasst die
drei Meter hohe Elefantengrassavanne in eine diirre Wiiste verwandeln. Eine grosse rote Kugel,
die afrikanische Sonne, verschwindet gemachlich hinter dem Horizont und verfarbt die Umgebung
rétlich.

Mude und durchgeschiittelt kommen wir in Tamale mit nur einem platten Reifen an. Von Kopf bis
Fuss mit rotem Sand bedeckt, freuen wir uns auf eine normale Dusche. Noch am selben Abend
leerten wir den ganzen Wassertank, so dass fur die kommenden drei Tage kein Wasser mehr (brig
war.

2. Ein Fisch hat sich verschwommen

Ganz erstaunt waren wir als Baud einen toten Fisch aus dem Wassertank, aus dem man trinkt,
fischte. Hatte der Fisch sich irrtimlich verschwommen oder wollte uns jemand ein besonderes
Geschenk machen? Spéter erfuhr ich, dass Einheimische absichtlich einen Fisch im Wassertank
haben. Dieser sollte Fliegen und anderes Ungeziefer fressen. Diesen Zweck konnte der Unsrige
nicht mehr erfillen. So lernt man taglich Neues Uber nitzliche alltdgliche Dinge!

3. Eine harte Arbeit

Jeden Tag essen wir bei einer Nachbarsfamilie das
Abendessen. In diesem Haus ist immer reger Betrieb. Viele
Leute gehen ein und aus. Abena und Efia kochen fir uns.
Immer sind sie anwesend, heute aber fehlte Abena. Sie kam
nach einer Stunde und erzahlte, dass eine alte Frau sie fragte,
ob sie Fufu fir ihre Familie stampfe. So musste sie in einer
wildfremden Familie kochen helfen fir eine Menge Leute.
Ghanaer haben grossen Respekt vor dem Alter. So gehorte
es sich fur Abena nicht, der alten Frau zu widersprechen.

Auch grossen Respekt zeigen sie vor Weissen. So werde ich von Alt und Jung immer mit Madame
angesprochen: Darf ich Sie etwas fragen Madame, Madame kann ich Ihnen etwas helfen, Mada-
me, Madame, Madame....



4, Weckdienst

Der musikalische Weckdienst funktioniert in Yendi reibungslos. Jeden Morgen um funf Uhr startet
unser Nachbar im Fortissimo mit einem Korangesang. Eine Stunde spéater ertont der Nachbars-
hahn. Man kénnte meinen er krédhe einem ins Ohr. Zeit zum Frihstiicken. Es gibt Wasser, Brot
und Haferflocken fur mich. Einheimische essen am Morgen schon riesige warme Meniis. Wenn
die Trommeln den Schulstart ankiindigen, breche ich auf zur Arbeit. In meinem weissen Kittel rad-
le ich zum Spital.

5. "Das stille Ortchen"

Auf der Hauptstrasse grissen mich alle. Nicht selten winken mir Kinder zu und rufen Fara, strah-
len Uibers ganze Gesicht und verrichten gleichzeitig die Morgentoilette am Strassenrand. Apropos
Toilette, manchmal erleichtert man sich lieber im Freien, da man die Toilette nicht unnétig ver-
schmutzen méchte. Denn haufig ist das Wasser zur Spilung zu kostbar und wir brauchen nur
"Second-Hand"-Wasser.

Vier verschiedene Toilettentypen:

- Normale Toiletten: haben nur die reichen Leute, meistens muss man den Spiilkasten von Hand
mit einem Kubel Wasser wieder auffllen.

- Plumpsklo: bei nachtlichen Toilettengang mit Kakerlaken besiedelt.
- Kubeltoilette: Ein Kuibel oder eine Schublade unter einem Holzloch.

- Busch: Vergebens suchte ich im Spital die Toilette. Alle Patienten gehen in den Busch zur Toi-
lette.

6. Politische Story

Es ist sehr interessant, die ghanesische Politik mitzuverfolgen. Ghana ist seit 1992 eine Demokra-
tie. Alle vier Jahre wird der Prasident neu gewahlt (zuletzt im Dezember 1996). Uberall wurden
"Rallies" veranstaltet, welche meistens fir PPC (Patriotic People Convention / Mr. Kufuor) oder
NDC (National Democratic Congress / Mr. Rawlings) warben.

So mdchte ich Euch in dieser Geschichte Uiber zwei Freunde berichten, die beide Anhanger von
PPC oder der Elefantenpartei sind bzw. waren. Mit Wollmutze, Schal, Schirm und T-Shirt mit dem
Parteisymbol und dem Kopf von Kufuor darauf, nahmen sie an den Rallies teil und tanzten zur
Trommelmusik hinter dem PPC-Auto her. Sie wohnten im gleichen Dorf. Die Partei gab dem Ei-
nen ein Fahrrad, damit er in den umgebenden Ddrfern werben konnte. Den Anderen sah man von
einem Tag auf den anderen in einem NDC-Tenu...



7. Wo ist das Arbeitsheft?

Als wir in Sang ankamen, suchten wir den Zonenkoordinator des Guinea Wurm-Projektes auf.
Heute wollten wir seine Unterlagen studieren. Jeder Zonenkoordinator hat ein kleines Heft, in wel-
chem die Namen der Guinea-Wurm Patienten stehen. So fragten wir ihn, ob er uns dieses Heft zur
Ansicht geben kénnte. Er erwiderte darauf, ob wir nicht zuerst mit ihm etwas Pitu (lokales bier-
ahnliches Getrank) trinken méchten. Nach langem Reden brachten wir ihn dazu, dass er das Buch
holen wiirde. Als nach einer halben Stunde weder ein Buch noch er selber zu sehen waren, such-
ten wir sein Haus auf. Er sagte uns, er sei am Suchen. Man braucht manchmal sehr viel Geduld,
Ausdauer und Uberredungstaktik bei der Arbeit. Hatte ich doch viel lieber mit ihm eine Kalabasch
Pitu getrunken und mich mit ihm tber sein Hobby, die afrikanische Trommelkunst, unterhalten. ,

8. Sport in Ghana

Ich bin schon von Kindheit an ein Pingpong-Narr. Ich habe auch hier die Gelegenheit, diesen
Sport auszuiiben. Ein idealer Tropensport, nicht zu anstrengend bei dieser Hitze, und ein guter
Ausgleich zur Arbeit. Die Spiele sind immer sehr spannend. Gestern konnte ich nach dem Spiel
mit Tete auf dem Mofa zum Stadtzentrum fahren. Doch schon nach wenigen Metern stoppten wir:
der Benzintank war leer. So mussten wir zu Fuss gehen und alle Passanten fragten uns, was los
sei und ob sie uns helfen kénnten. Tete erwiderte: "We just feel like walking!" Typisch fir Ghana:
alle mochten helfen, wissen was los ist und man hat Zeit, das Motorrad einen Kilometer zur Tank-
stelle zu stossen. Niemand argert sich!

9. Geschenk

Haufig werde ich beschenkt und manchmal auch von ganz armen Leuten. Sie nehmen auch gerne
Geschenke entgegen und freuen sich tber Kleinigkeiten wie etwa an einem geschenkten Kugel-
schreiber oder einer Werbekappe. Wir wussten nicht, dass man etwas nach Hause bringt, wenn
man verreist. So fragten sie uns alle nach dem Meeting in Tamale, was wir lhnen mitbringen.
"We've brought ourself back!", was sie mit einem Lachen und zufriedenem Gesicht erwiderten.

Jedesmal freue ich mich, es ist ein Geschenk der Heimat, wenn ein Brief eintrifft. Allen herzlichen
Dank fiir den regen Briefwechsel. Der Postbeamte muss sich Giberlegen, ob er ein zweites Post-
fach fiir das Spital 6ffnen muss.

10. Weihnachtsgruss
Die letzten Zeilen sollen Euch in die Advents- und Weihnachtszeit einstimmen.

Abendstimmung in Yendi: Um 16.00 Uhr dunkelt es ein. In einigen Quartieren von Yendi fallt seit
sechs Wochen die Elektrizitat aus. So sitzen die Frauen an Holztischen am Strassenrand, eine
Petrollaterne beleuchtet die Verkaufsartikel und gibt der Umgebung eine weihnachtliche Stimmung.
Auf der anderen Strassenseite sitzen ca. 50 Leute auf Holzbé&nken vor einem kleinen Fernseher.
Das Openairkino ist gut besetzt, niemand argert sich tGiber die sehr schlechte Qualitat des Filmes.
Der Bildschirm flimmert mehr, als dass man etwas sieht.



Durch meinen Brief méchte ich Euch allen eine schone Adventszeit wiinschen, frohe Weihnachten
und einen guten Start im Neuen Jahr. Auch hoffe ich fur Euch auf einen -schneereichen Winter mit
viel Sonne. Manchmal kommt es mir schon etwas komisch vor: die hochsommerlichen Temperatu-
ren und wir ndhern uns Weihnachten...

Austausch August 2009-Marz 2010 in Ghana von Christ  ina

Ein kleiner Einblick:

Die ersten drei Monate arbeitete ich in einem kleinen Privatspital in Winneba (ca. 40000 Einwoh-
ner). Dieses kleine Stadtchen ist ca. 1 Stunde von der Hauptstadt Accra entfernt. Das Spital wurde
von einem &lteren ghanaischen Arzt und dessen Frau gefiihrt. Zugleich waren sie auch meine
Gasteltern.

Die Klinik betreute ambulante wie auch stationare Patienten, wobei der stationéare Anteil nicht sehr
gross war. Ein kleines Labor, eine Apotheke und diverse Krankenzimmer fir M&nner, Frauen, Kin-
der und sogar fir Wéchnerinnen beinhaltete das Spital. Der Operationssaal war schlecht und nicht
mehr zeitgemass eingerichtet.

Morgens um 7.00 Uhr begann die erste Schicht. Die Pflegefachleute wurden mit dem klinikeigenen
Jeep abgeholt und trafen so um 7.30 Uhr ein. Ich konnte in finf Minuten vom Haus der Gasteltern
zum Spital spazieren und jeweils die warme Morgen- oder die heisse Mittagssonne geniessen.
Morgens liefen wir jeweils zuerst durch alle Zimmer und die ,Nachtschicht* erzahlte, wie es den
einzelnen Patienten ging. . Wenig spater traf auch der Arzt ein und alle Pflegenden gingen noch-
mals mit ihm durch die Zimmer. Er veranderte zum Teil etwas an den Medikamenten oder entliess
die Patienten nach der Visite. Um 10 Uhr, 14 Uhr und 18 Uhr war jeweils Zeit fir die Medikamen-
tenabgabe. Vor jeder Medikamenten- oder Injektionsverabreichung mussten die Patienten aber
etwas gegessen haben.

Zwischendurch hatte man zum Teil Eintritte zu versorgen und Infusionen zu stecken. Die Doku-
mentation war sehr spérlich, einen Pflegeverlauf gab es nicht. Fiir die Aktivitaten des taglichen Le-
bens wie Erndhrung, Ausscheidung etc. waren die Angehérigen zustandig.

Zwischendurch putzten wir die Fenster, holten die frisch gewaschene Wasche von der Leine, leg-
ten Verbandsmaterial zusammen oder sassen herum und unterhielten uns miteinander. Oft gab es
Zeiten, da hatte es nur wenige Patienten und es war mir sehr langweilig.



Die Morgenschicht ging bis ca. 13.30 Uhr, die Abendschicht bis 20.00 Uhr. Der Arzt wohnte sehr
nahe beim Spital und konnte bei Notféllen angerufen werden. Aber meist verwiesen die Pflegenden
die schlimmeren Falle ins gréssere Government Hospital in Winneba. Oft waren die Materialien wie
Infusionen, Medikamente, Verbandsmaterialien knapp, weil der Arzt und seine Frau nicht mehr
rausgeben wollten, da die Pflegenden ab und zu etwas mithahmen (die Bezahlung der Angestell-
ten war sehr schlecht). Material wéare eigentlich geniigend vorhanden gewesen.

Gearbeitet wurde 6 Tage pro Woche. Da oft wenig bis nichts zu tun war flr mich, entschied ich
mich noch im grésseren Government Hospital zu arbeiten.

Dort war es dann auch anders. Das Spital war deutlich grésser und bestand aus mehreren Gebau-
den, in denen die verschiedenen Abteilungen beherbergt waren. Die Arbeitszeiten unterschieden
sich nur wenig von denjenigen der Privatklinik. Die medizinischen Méglichkeiten waren grosser. Es
gab einen Réntgenapparat, ein grosseres Labor, einen recht gut funktionierenden Operationssaal
und eine Notfallstation. Ein Arzt war auch dort nicht immer anwesend, aber ein Medical Assistent
(der keine Operationen vornimmt) war meist vor Ort. Ich konnte im Government Hospital in der
Kinderabteilung, im Notfall und im Operationssaal mithelfen. Arbeiten konnte ich aber oft nur auf
Delegation ausfiihren, ich musste eher kdmpfen, dass ich was machen durfte.

Die Zeit in Ghana war fuir mich nicht immer einfach. Meine Vorstellung, dass meine Tage sehr ar-
beitsreich sein wirden, bestéatigte sich nicht. Mit meiner Aussage, dass ich gelangweilt bin, stiess
ich jedoch bei meinen Gasteltern und anféanglich auch bei ICYE Ghana auf Unverstandnis. Nach
einiger Zeit und viel Eigeninitiative war es dann trotzdem maoglich, das Projekt zu wechseln. Ob-
wohl ich in beiden Spitélern nicht viel zu tun hatte, war es eine sehr lehrreiche Zeit. Ich habe viel
Uber die ghanaische Kultur, ihr Gesundheitssystem, die Schweiz und auch mich selbst gelernt. Die
Situationen auszuhalten, wenn Leuten wegen Geld- oder Ressourcenmangel nicht geholfen wer-
den konnte, fand ich auch sehr schwierig auszuhalten.

Einen Sozialeinsatz kann ich jedem empfehlen, der bereit ist, sich auf eine fremde Kultur und Le-
bensweise einzulassen. Als Pflegefachperson sollte man sich bewusst sein, dass es je nach Um-
gebung sein kann, dass der Aufenthalt eher ein ,Schnuppern® in ein anderes Pflegesystem ist und
man sich selbst oft als ein Zuschauer fihlt, jedoch auch dabei sehr viel lernen und sehen kann.



