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Planung und Bewerbungsverfahren

Mein Verlobter und ich hatten uns lange vor dem Praktischen jahr Uberlegt einen
Tell davon Im Ausland zu verbringen. Nach wenigen Uberlegungen war uns
beiden klar, dass wir unser Chirurgle Tertlal gerne in einem afrlkanischen Land
absolvieren wollten. Die Suchkriterien waren eine politisch stabile Lage, dle
Landessprache Englisch und verfugbare Erfahrungsberichte, um sich ein grobes
Bild von den &rtlichen Gegebenheiten zu verschaffen. Anhand dessen dauerte es
nicht lang und unser Reiseziel war gewahit: Namibia. Allerdings wollten wir
ungern in die Hauptstadt, da wir flrchteten, dass Windhoek von Studenten
dberlaufen sein kénnte und wir vielleicht wenliger selbststandig hatten arbeiten
konnen. Bei unserer Recherche stieBen auf einen vielversprechenden
Erfahrungsbericht von dem Intermediate State Hospltal in Oshakati, im Norden
Namibias.

Da die Universitdat zu Koln keine Partnerschaft mit Namibia pflegt, war es
zunachst unsere Aufgabe mit dem Intermedliate State Hospital Oshakati Kontakt
aufzunehmen. Im Internet fand sich keine Emailadresse, geschweige denn elne
Internetseite des Krankenhauses. Lediglich eine Festnetznummer (+264 65 223
3000) tauchte bei unserer Suche auf. Der Herr am anderen Ende war zundchst
etwas verwundert einen deutschen Studenten In der Leitung zu haben, half uns
jedoch nach kurzer Erkidarung weiter, indem er uns die Telefonnummer der
zustandigen Person nannte. Von da an fand unsere Kommunikation hauptsachlich
tber Frau Dr. Augustinus statt. (Tel.: +264 811296035)

Nach unserem ersten Telefongesprach bat uns Frau Dr. Augustinus Ihr eine
Bestatigung unseres Studentenstatus der Universitat zu Koéin in englischer
Sprache zukommen zu lassen und den genauen Zeitraum unseres Aufenthaltes
zu nennen. Nur wenige Tage nach Erhalt der angeforderten Dokumente, sendete
Frau Dr. Augustinus uns eine schriftliche Zusage des Krankenhauses zu.

Als nachstes versuchten wir Informationen Uuber das erforderliche Visum
herauszufinden. Flr uns kam das flir Besitzer eines deutschen Passes mit wenig
Aufwand verbundene Touristenvisum leider nicht in Frage, da dieses nur 90 Tage
gultig ist (interessant flir diejenigen, die nur ein halbes Tertial im Ausland
absolvieren mochten). Also beschaftigten wir uns mit den benétigten
Dokumenten fur ein Studentenvisum:

- Kopie des Reisepasses (mind. 6 Monate (ber Ausreisedatum gliltig)
- Beleg einer Auslandskrankenversicherung
- Gesundheitszeugnis, inkl. Rontgen-Thorax {Tuberkuloseauschiuss)



- Ausgefulites Antragsformular

- Burgschaft (Deed of surety)

- Gebuhren

- Passbilder

- Ubersetztes (englisch) polizeiliches Flihrungszeugnis

Nachdem wir ein paar Kommentare im Internet gelesen hatten, entschieden wir
uns dafir den Visumsantrag Uber eine Agentur laufen 2zu lassen
(https://cibtvisas.de/visas) Ein weiterer Grund hierfir war auch, dass unsere
Reiserlcktrittsversicherung, im Falle einer Ablehnung des Antrags, nur dann die
Reisekosten erstattet hatte, wenn das Visum nachweislich Uber eine Agentur
beantragt worden ware.

Unterkunft und o6ffentliche Verkehrsmittel

Da wir uns bereits 1 ¥z Jahre vor dem Aufenthalt am Krankenhaus beworben
hatten, verschoben wir die Suche nach einer Unterkunft auf etwa 6-8 Monate vor
Reiseantritt. Neben Facebook und anderen Internetseiten, die wenig
vielversprechend flr die Region Oshakati waren, stieBen wir In einem
Erfahrungsbericht auf die Telefonnummer von Maria Mutilitha (+264 811284538;
+264818055605). Maria ist eine OP-Schwester im Krankenhaus, die 3 kleinere
Appartements auf lhrem Grundstlick vermietet. Wir schilderten thr unser
Vorhaben und sie gab uns eine telefonische Zusage fir ein Zwelzimmer-
Appartement. Die Wohnungen sind sehr gepflegt, liegen allerdings etwas
auBerhalb und ohne Auto Ist Hin- und Rlckfahrt mit dem Taxi tatsachlich sehr
umsténdlich. Zudem verlangt Maria, so herzlich sie auch ist, einen horrenden
Preis (Ca. 12.000 Ns pro Monat). Dies flihrten dazu, dass wir uns zwel Wochen
nach unserer Ankunft nach Alternativen umsahen und letzten Endes die meiste
Zelt In einem Appartement des Africa Stadt Haus in Ongwediva gewohnt haben.
Die Wohnungen sind ansprechend eingerichtet und auch wenn die Qualitdt des
Inventars nicht hervorragend ist, haben wir uns dort sehr wohl geflihit. Der Preis
Ist mit 7500 N$ immer noch héher als in vielen anderen Unterkiinften, doch wir
flhiten uns sicher, was insbesondere mir wichtig war.

In Oshakati ist das Taxl das einzige o6ffentliche Verkehrsmittel. Wir hatten
wahrend unseres Aufenthaltes kein Auto, sodass wir hdufig mit dem Taxi gefahren
sind. Daflir stellt man sich einfach an den Strafenrand und hebt die Hand. Eine
Fahrt von Ongwediva nach Oshakati kostet etwa 10 N$ pro Person.

Ankunft mit unerwarteten biirokratischen Hiirden

Als wir uns etwa eine Woche vor Reiseantritt noch einmal bei dem Krankenhaus
meldeten, erfuhren wir, dass sich die Bedingungen fir ausldndische Studenten
geandert hatten. Es kam die Frage auf, ob wir uns bereits bei dem Health
Professions Councils of Namibia (Medical and Dental Council, www.hpcna.com)
beworben hatten. Bis dahin hatten wir von diesem Gremium noch nichts gehért
und auf der schriftlichen Bestatigung des Krankenhauses stand, dass eine
Anmeldung an einer weiteren Institution nicht notwendig sei. Auf der offiziellen
internetseite fanden wir heraus, welche Dokumente fir eine Erlaubnls als



auslandischer Student an einem namibischen Krankenhaus zu arbeiten
erforderlich waren.

Aufgrund der fehlenden Zeit und mit der Bestétigung im Gepack entschieden wir
uns die weiteren Schritte vor Ort anzugehen. In Windhoek stelite sich heraus,
dass sich seit unserer Bewerbung im letzten Jahr einiges verdndert hatte und das
genannte Zertifikat tatsachlich fur unseren Aufenthalt zwingend notwendig war.
Wir waren froh, dass wir die erforderlichen Dokumente alle entweder auf dem
IPad oder in unserem Emall Account finden konnten. Allerdings mussten wir jedes
einzelne Schreiben bei der Polizeistation ind Windhoek beglaubigen tassen. Ein
sinnloses Unterfangen, bei der ein Beamter wahllos Stempel auf Irgendweiche
Ihm unbekannten Dokumente setzt. Fir den Antrag zahiten wir eilne Geblihr von
450 NS und erhielten eine Zahlungsbestdtigung. Von dieser sollte man sich
unbedingt eine Kopie machen, denn schlussendlich war dies das einzige
Dokument, welches flr dle Personalabtellung Im Krankenhaus in Oshakati von
Bedeutung war. So konnten wir nach etwas Bangen doch plinktlich anfangen zu
arbeiten.

Alltag im Krankenhaus

Dle Arbelt auf der aligemeinchirurgischen Station begann jeden Tag um 07:30 Uhr
im Besprechungsraum. Dort wurden die Neuaufnahmen und Vorkommnisse der
letzten Nacht von den Interns (Assistenzérzte) den Consultants (Oberarzte)
vorgestelit. Nach der Ubergabe wurden dle tdglichen Visiten durchgefihrt, die,
abhédngig von den telinehmenden Arzten, 30 Minuten bis 3 Stunden dauern
konnten. Montag und Donnerstag fanden sogenannte ,Blg Rounds” statt, Iin
denen tellwelise der hoch geschétzte Professor Amambo anwesend war. In diesen
Visite war es Ublich, dass einige der anwesenden Studenten einen Patienten
vorstellten und daraufhin Uber den Fall diskutiert wurde. Neben der
Patientengeschichte und dem therapeutischen Vorgehen wurde hierbel
insbesondere auf dle kérperliche Untersuchung des Patienten geachtet.

Abgesehen von der Arbeit auf den zwel Stationen, die in manniich und weiblich
aufgeteilt waren, gab es pro Woche drei offizielle OP-Tage. Allerdings ist es
mdéglich auch haufiger in den OP zu gehen und dem Neurochirurgen Uber die
Schulter zu gucken. im OP haben wir sowohl zugeschaut, OP-Berichte verfasst, als
auch dle 1. oder 2. Assistenz tibernommen. Hier gilt, immer nachzufragen, um so
viel wie moéglich selbst zu machen. Wahrend unserer Anwesenheilt wurden die
ersten laparoskoplschen Eingriffe durchgefihrt, was fiir alle Betelligten sehr
aufregend war. Und sogar dabei hat man uns an den OP-Tisch gelassen. Zu den
Standardoperationen gehérten in unserer Zeit unter anderem die
Appendektomle, Amputationen (zumeist unter- oder oberhalb des Kniegelenks),
Cholezystektomien, Thyreoldektomien, Leisten-, Nabel- und Narbenhernien, Kolo-
und Gastroskopien, sowie die explorativen Laparotomien nach Traumata oder
unkiarem akuten Abdomen.



Falls wir nicht auf der Station oder im OP unterwegs waren, hatten wir die
Méglichkelt in der der Ambulanz (SOPD), der Notaufnahme (Casualty) oder dem
sogenannten Mini-Theatre vorbeizuschauen.

Die Ambulanz muss man sich wie eine Praxis vorstellen, zu der die Patienten mit
chirurgischen Problemen aller Art zur Erstvorstellung oder zum Kontrolltermin
kommen. Hier sollte man nicht zégern, sich einen ,Medical-Passport” eines
Patienten schnappen und bei diesem sowohl Anamnese als auch kérperliche
Untersuchung durchfihren. im selben Raum sind immer Schwestern, interns und
Medical Officers (erfahrene Assistenzarzte) anwesend, die einem mit Rat und Tat
zur Seite stehen.

Die Notaufnahme war anfangs ziemlich uniibersichtiich und Ublicherweise ist der
zustandige Arzt lediglich auf Abruf. Das Mini-Theatre ist gleich nebenan. Hier
werden kleinchirurgische Eingriffe durchgefiihrt wie zum Beisplel Entfernung von
Brustknoten, kielneren Lipomen oder Fremdkérpern, wie auch Spaltung von
Abszessen und priméare Wundversorgung. Allerdings Ist es entscheidend welcher
Arzt vor Ort ist, da nicht alle bei ihrer Arbeit auf Studenten eingehen.

Bel Bedarf glbt es auch die Méglichkeit, jederzeit in einen anderen Fachbereich zu

rotleren. Wir haben flir vier Wochen eine Rotation In die

Orthopadie/Unfallchirurgie gemacht, die zwar zeitlich deutlich Intensiver, aber

auch sehr lehrreich war. Auch hier gliedern sich die Arbeitsbereiche in die
Ambulanz, die Notaufnahme und die Stationen.

Personliche Wahrnehmung - Fazit

Insbesondere zu Beginn unseres Aufenthaltes fiel uns das selbstandige Arbeiten
im Krankenhaus nicht leicht. Einerseits mussten wir uns an das ungewohnte
Umfeld gewbhnen. Andererseits fanden wir schnell heraus, dass nur eln geringer
Antell der Patienten tatsachlich in der Lage war Englisch zu sprechen, was die
direkte Kommunikation erheblich erschwerte. Aufgrund dieser Sprachbarriere
waren wir oft auf die Schwestern bzw. Auszublidenden der Station angewiesen.
Zudem erschien uns dle Organisation der Station ziemlich chaotisch und
undbersichtlich. Teilwelse wurden Patienten mehrere Tage nicht in die Visite mit
einbezogen. Der Grund fir die Verschwendung dieser wertvollen, manchmal
sogar Uberlebenswichtigen Zeit, llegt aus meilner Sicht nicht selten auch an der
Einstellung des Assistenzarztes. Generell mussten wir mit der Mentalitdt der
Arzte und Schwestern, ganz in dem Glauben, dass sich schon alles von alleine
regein wird, erst einmal zurecht kommen.

Nach elnigen Wochen haben wir uns angewdhnt, die aus unserer Sicht
vernachlassigten Patienten eigenstdndlg zu untersuchen, um bel Bedarf den
jewelligen Stationsarzt darauf hinzuwelsen, dass dieser Patlent vielleicht doch
auch In dle Visite mit einbezogen werden solite. Manchmal dauert es mehrere
Wochen bis Uberhaupt eine Untersuchung oder ein Therapieschritt bei einem
Patienten durchgeflihrt wird. Allerdings glit auch hier, am besten eigenstdndig,
selbstverstandlich mit Riicksprache des Stationsarztes, Réntgen-, CT- oder
ahnliche Untersuchungen anzufordern, Ergebnisse nach zu verfolgen und
therapeutische Schritte einzuleiten. Problematisch wird es, wenn bel kniffligen



Fragestellung ein Konsil angefordert oder der Rat eines Oberarztes benétigt wird,
wobel es manchmal Tage dauern kann, bis man eine Riickmeldung erhélt.

Zu den anwesenden Studenten zdhiten neben den UNAM (University of Namibia)
Studenten auch eine nicht geringe Anzahl angehender namibischer Arzte, die
gréRtenteils in China studieren. Aus diesem Grund waren bel unserer Ankunft
insgesamt 14 Studenten auf den allgemeinchirurgischen Stationen. Die UNAM
Studenten arbelten relativ elgenstédndig und haben zudem auch regelmaBig
Seminare, an den man jederzeit telinehmen kann. Dle ausldndischen Studenten
sind weniger motiviert und verhalten sich auch In den Visiten, in denen die
Oberarzte den Studenten haufig Fragen stellen, zurlickhaltend. Wenn man sich
ein wenig auf die Visiten vorbereitet und sich wéhrenddessen gut beteilligt, kann
man dabei durchaus etwas lernen, auch was die interpretation von Réntgen- und
CT-8Bllder angeht, dle in der Regel nicht durch die Radiologen beurteilt werden.

Die Arbeit im OP beginnt jeden Morgen um 08:00 Uhr, wobel ein plnktlicher
Arbeltsbeginn haufig nicht gewéhrieistet werden kann. Griinde hierfir sind nicht
selten das prdoperative Management der Patlenten, wobei fehlende
Aufkiarungen, ein zu niedriger Hamoglobin-Wert oder fehlende Niichternheit dazu
fahren, dass die Operationen verschoben werden mtissen. Auch dle Punktlichkeit
der Involvierten Anéasthesisten lassen den Chirurgen immer mal wieder
verzwelfeln.

Wie aktiv Studenten im OP sein dtirfen, hangt von dem anwesenden Chirurgen
(Oberarzt) und der Anzahl an Interns ab, die an dem Tag dem OP zugetelit sind.
Naturlich hat die Ausbildung der Assistenzdrzte Vorrang und so mussten wir uns
insbesondere zu Beginn haufig mit der unbeliebten Rolle des Zuschauers
begnigen. Doch mit etwas Geduld und Durchhaltevermdgen bekommt man
schlieBlich die Gelegenheit zu assistieren und dle abschlieBende Hautnaht zu
Ubernehmen. Die Stimmung ist, anders als unsere bisherigen Erfahrungen in der
Heimat vermuten lieBen, meist positiv und ausgelassen, wodurch wir schneli an
Sicherhelt und Selbstbewusstsein gewannen.

Auch die Nachmittage in der Ambulanz, die wir haufiger aufsuchten nachdem die
flinfwochige Rotation der UNAM Studenten vorbel war, gestalteten sich als
durchaus lehrreich. Hier kann man nach Belieben die stets zahlreichen Patlenten
selbst betreuen und bel Bedarf Rlicksprache mit einem erfahreneren Kollegen
bezlglich des weiteren Vorgehens halten. Man bekommt die verschiedensten
Krankheitsbilder zu Gesicht, wobei sich inshesondere die Patienten aus dem
nahegelegenen Angola haufig mit sehr weit fortgeschrittenen Krankheltsblldern
prasentierten. Neben der Arbeit in den Operationssalen, hat mir dieser Bereich
persénlich am besten gefallen, weil man zu selbststdndigem Arbeiten angeleitet
wird, welches das arztliche Denken fordert.

Auch In der Notaufnahme haben wir uns versucht einzubringen, dort aber haufig
weder Patlenten noch Arzt angetroffen und sind dann unverrichteter Dinge
wleder gegangen.

Da zu Beginn unseres Tertials wirklich viele Studenten in der Allgemeinchirurgie
anwesend waren, versuchten wir uns mit den chinesischen Studenten



abzusprechen, um eine sinnvolie Verteilung in den verschiedenen
Arbeitsbereichen zu erreichen. Lelder wurden unsere Vorschldge hdufig zwar
abgenickt, jedoch nicht umgesetzt. Das Arzteteam hingegen Ist wirklich sehr
kollegial. Man hat schnell das Gefuhl als vollwertiger Mitarbeiter integriert zu
werden und hat jederzeit dle Mdglichkeit Fragen zu stellen oder auch Vorschldage
zu machen.

Die Rotation in die Orthopédie ist eine willkommene Abwechslung. Durch eine der
hdchsten Verkehrsunfaliraten pro Kopf im internationalen Vergleich, liegt in
Namibia der Schwerpunkt eindeutig in der unfallchirurgischen Erstversorgung
unterschiedlicher Traumata. Unter der Flihrung des deutschen Arztes Dr. Voigt
wird schnell deutlich, dass In dleser Abtellung das Arbeitsklima strenger ist, die
Rollen dafiir jedoch klar verteilt sind. Die Arzte teilen sich in zwel Teams auf,
wobei diese lediglich fur die Patlenten Verantwortung libernehmen, die sie auch
aufgenommen haben. Der Bereltschaftsdienst, gleichbedeutend mit der
Verpflichtung neue Patienten ins Team aufzunehmen, wechselt sich wochenwelse
ab. Gleich am ersten Tag wird man in dieses System eingefiihrt und als
vollwertiges Mitglled des Teams angesehen. Neben den Aufgaben, dle wir berelts
in der Aligemeinchirurgie tUbernehmen durften, iberlie® man uns hier auch die

" Aufnahme und das Entlassen von Patienten.

In Erinnerung wird mir das geschlossene Reposlitionieren von Frakturen unter
Sedierung mit Ketamin bleiben. Insbesondere jungen in dem Alter von 3-12
Jahren neigen dazu sich den Unterarm zu brechen, indem sie vom Esel oder
Baum fallen (Standardantwort zur Frage des Unfallhergangs).

Auch die teilweise endlosen OP-Tage haben unseren Aufenthalt mit Sicherheit
gepragt. Nachdem dle OP-Liste der staatlichen Patlenten abgearbeitet ist, nutzt
Dr. Voigt die freien Kapazititen im OP-Saal, um private Patienten zu operleren.
Die Tellnahme an diesen Operationen ist freiwillig, doch eine ausgezeichnete
Gelegenhelt selbst Hand anzulegen. Insbesondere eine Hauttransplantation, bei
elner Patientin, dle nach einem Verkehrsunfall eine nekrotisierende Faszitis
entwickelt hatte, lie mich die Begelsterung flir das Operieren, die mir bis dahin
eher unbekannt war, spuren.

Die Arbeit mit Dr. Voigt stand trotz des konstruktiven Zusammenwirkens, im
starken Kontrast mit dem restlichen Arzteteam. Wahrend bei Dr. Voigt, als
absolute Autoritatsperson unbestritten, die Leistung Im Mittelpunkt stand,
wurden die Stunden mit den anderen Kollegen von einem angenehmen Teamgelst
und von Sympathie gepragt.

Ein Vergleich zweiler Systeme

Von den unzahligen kleinen Unterschieden zur arztlichen Tatigkelt in Deutschland,
die wir bei unserem Aufenthalt wahrgenommen haben, méchte ich hier nur auf
einige wenige eingehen. Neben der Vielzahl an Patlenten, die auf den Stationen
behandelt werden, flel uns schnell ein Arbeiten auf, welches sich an den
vorhandenen Ressourcen orlentiert. Blutuntersuchungen werden In gréReren



Zeitabstanden und lediglich mit eindeutiger und strenger Indikation angefordert.
Ein MRT- Gerat war im staatlichen Krankenhaus gar nicht vorhanden und eine
MRT-Untersuchung konnten lediglich tber das private Krankenhaus in Ongwediva
ermoéglicht werden. Dies allerdings nur mit erheblicher Wartezeit und der
Méglichkelt die anfallenden Kosten selber zu tragen.

Die Arzteschaft ist international, wobel viele der Arzte aus Kuba, Tansania und
Russland stammen. Die Sprache unter den Arzten ist demnach Englisch, was
dazu fiihrt, dass die Patienten oft im Unwissen uber lhre Behandiung bleiben und
die Arzte Uber ihre Képfe hinweg Entscheidungen treffen. Dennoch sind die
Patienten fir jede Hilfe dankbar und scheinbar froh Uberhaupt drztlich behandelt
Zu werden.

Erst seit sieben Jahren Ist es auch In Namibla méglich Medizin zu studieren,
weshalb die ersten namibischen Absolventen gerade erst in den Krankenhausern
zu arbelten beginnen. Das System ahnelt dabei dem britischen, indem die
Absolventen zunachst zwel Jahre als Intern tatig sind. In dieser Zeit durchlaufen
die  jungen Arzte samtliche  Abteilungen, um eine  grundierte
allgemeinmedizinische Ausbildung zu erlangen. Erst im AnschluB verfolgen sie als
Medical Officers eine gewisse Spezialisierung und bleiben drei weitere Jahre in
elner Fachdisziplin lhrer Wahl. Um den Status eines Spezialisten zu erlangen,
miissen die namibischen Arzte derzeit allerdings noch Immer ins Ausland gehen.

Freizeit und kultureller Austausch

Da die UNAM Studenten Ihre Rotation gemeinsam mit uns begonnen, kamen wir
schnell mit ihnen ins Gesprach und es dauerte nicht lang, bis man sich auch
auBerhalb des Krankenhauses auf ein Getrank oder aber fiir einen Braal traf. Der
berihmte Braai dhnelt unserem deutschen Grillen, ist aber hier in Namibia eine
Wissenschaft fur sich. Fur uns schien dabel allerdings lediglich eine Sache
besonders wichtig zu sein: bergeweise Fleisch. Da richtiges Holz verwendet wird,
dauert es einige Stunden bis das Fleisch zubereitet werden kann. Deshalb startet
man melst am frihen Nachmittag und sitzt dann bis In die spaten Abendstunden
zusammen. Eine wirklich schéne Tradition.

Fir Wochenendausflige benétigt man in der Owambo Region auf jeden Fall ein
Auto. Wir sind haufiger mit einigen Studenten zusammen in den Etosha
Nationalpark gefahren. Das waren definitiv die Highlights unserer Zeit.

Ansonsten gibt es sowohl in Ongwediva als auch in Oshakati gré3ere Shopping-
Malls, in denen man am Wochenende immer wieder Kollegen begegnet. Die
Marula Mall in Ongwediva hat sogar ein Kino (Eplc Cinema), in dem zwar nicht
Immer dle aktuellsten Filme laufen, es aber dennoch eine angenehme
Abwechslung bietet. Glelch neben der Mall In Ongwediva befindet sich Bennies
Park. Das ist elne Hotelanlage mit einem Pool, den man fiir einen geringen
Eintrittspreis auch als nicht Hotelgast nutzen darf. An wirklich heiRen Tagen, kann
man hier insbesondere am Vormittag ein wenig entspannen. Ab Mittags wird



meist ziemlich laute Musik abgespielt, sodass man sich kaum noch unterhalten
kann. Das klingt jetzt vielleicht spieBig, aber es ist wirklich sehr laut.

Uber eine Assistenzarztin im Krankenhaus haben wir, leider erst kurz vor unserer
Abfahrt, von einem Sportkurs erfahren. Dieser findet Mo-Mi und Freitag von
18.30-19.30 Uhr auf einem Schulgelande in Ongwediva statt und macht
unheimlich viel SpaB. AuBerdem ist es eine schone Gelegenheit Einheimische
auferhalb des Krankenhauses kennen zu lernen.

Die Stadt Oshakati hat nicht sehr viel zu bieten. Allerdings lohnt sich ein Besuch
auf dem lokalen Markt, vor allem bei Interesse an traditioneller Kleidung. Das
beste Restaurant flir gutes Essen ist in unseren Augen eindeutig das Oshakati
Guest House. Wahrend unseres Aufenthaltes haben wir die Getranke Dom Pedro,
Rock Shandy und Amarula in jeglicher Form lieben gelernt. Die bertchtigten
Mopane Worms haben wir auch versucht. Eine Erfahrung, die man auf jeden Fall
nicht auslassen solite.

Praktische Hinweise
Zum Ende noch ein paar praktische Hinweise:

Die DKB-Kreditkarte ermoglicht kostenlose Geldabhebungen weltweit
(unbedingt daran denken, die Karte flr Uberweisungen im Internet

freizuschalten incl. Verified by Visa).

Wir hatten uns von der Uniklinik (Mirkobiologie) Postexpositionsprophylaxe
(HIV) mitgeben lassen, von der wir nach der ein oder anderen kleineren
Verletzung im OP auch Gebrauch machen mussten.

Malaria-Prophylaxe (Malarone) haben wir uns von unserem Hausarzt
verschreiben lassen, allerdings nicht nehmen mussen. Die Region ist in der
Trockenzeit weitestgehend Malaria frei, fur alle Falle sollte man die

Prophylaxe allerdings ruhig mitnehmen.
- Ein ndatzlicher Helfer zur Primdarprophylaxe war uns Peaceful Sleep, das

gangigste Anti-Mlcken Spray in Namibia.
- Wir haben in unserem Lieblingssupermarkt ,Pick n Pay" Pumpernickel und
anderes Schwarzbrot entdeckt, das einem insbesondere an langen OP-

Tagen sehr hilfreich sein kann.
Gleich zu Beginn haben wir uns in Windhoek mit einer MTC Prepaid-Karte

versorgt. Mit der Aweh O Yeah Funktion der MTC App, lassen sich zudem

individuelle Pakete (SMS, Freiminuten, Datenvolumina) zusammenstellen.
Dr. Sheehama als Verantwortlicher der Universitat im Norden des Landes

ist vielleicht ein guter erster Kontakt. Seine Emailadresse lautet:
jsheehama@unam.na




