Pflege und kulturelle Unterschiede

Vier Studierende in Togo

Nachdem sie aufgrund der Covid-Pandemie zwei Jahre ausgesetzt waren,

wurde es 2022 wieder moglich, Auslandspraktika zu absolvieren. Vier Studierende
aus Lausanne erzdhlen von ihren pragenden Erfahrungen in Lomé, der
Hauptstadt von Togo in Westafrika.

Text: Lauriane Anderes, Charlotte Spieler, Rim Teklay und Aurélie Wibin

Seit einigen Wochen haben wir unseren
Bachelor in Pflege in der Tasche. Hochs-
te Zeit, liber eine wichtige Erfahrung
wdhrend des Studiums zu berichten:
unser Praktikum in Togo im Jahr 2022.
Wegen der Covid-Pandemie waren die
Praktika im Ausland ausgesetzt. Den-
noch konnten wir im Sommer 2022
dank des nationalen Verbands der Pfle-
gefachpersonen von Togo (ANIIT) nach
Lomé, der Hauptstadt von Togo, reisen.
Sie fanden fiir uns Unterkunft, Prakti-
kumspldtze und sorgten wahrend des
Aufenthalts fiir unsere Sicherheit und
unser Wohlergehen. Wir wurden herz-
lich in einer Familie mit drei kleinen
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Kindern aufgenommen. Die Familie und
die Mitglieder von ANIIT teilten mit uns
einige der Sehenswiirdigkeiten des Lan-
des. So besuchten wir die Wasserfdlle
von Kpalimé, die Universitdt von Lomé
und das Dorf Togoville, wo wir die Ehre
hatten, den Konig zu treffen.

Alltag, Armut und Malaria

Wir tauchten schnell in den togolesi-
schen Lebensstil ein. Zu Hause assen
wir die typischen traditionellen Mahl-
zeiten und nahmen am Familienleben
teil. Wir gingen auf den Markt, kiim-
merten uns um die Kinder oder halfen
bei der Zubereitung der Mahlzeiten.
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Unter der Woche arbeiteten wir in Ge-
sundheitszentren. Sie sind alle mehr
oder weniger nach demselben Schema
aufgebaut sind: eine medizinische Ab-
teilung mit Sprechzimmern, ein Be-
handlungsraum und einige Betten fiir
schwerere Falle, eine pddiatrische Ab-
teilung, eine Entbindungsstation, ein
Labor und ein Impfzentrum. Wir lern-
ten alle fiinf Bereiche kennen, bewegten
uns aber hauptsadchlich in der Medizin
und in der Péddiatrie. Die Patient:innen,
die ein Zentrum aufsuchen, leben in
prekdren Verhdltnissen. So wurde etwa
bei einem Patienten, der sich kein Lido-
cain leisten konnte, eine Naht ohne Lo-
kalandsthesie durchgefiihrt. Oder Men-
schen versuchen, vor dem Eingang
Sachen zu verkaufen, um sich eine Kon-
sultation leisten zu konnen.

Etwa 60 % der Arztbesuche sind auf
Malaria zurilickzufiihren, da Lomé ein
Endemiegebiet ist. Ausserdem gibt es
zahlreiche Verletzungen nach Verkehrs-
unfillen, hauptsdchlich mit Motorra-
dern. Die togolesischen Pflegefachper-
sonen (staatlich anerkannt, mit
Bachelor-Ausbildung) fithren auch
Wundausschneidungen und Wundndh-
te durch. Wir wurden auch mit
Patient:innen mit Tuberkulose oder Sy-
philis konfrontiert.

Gemeinschaftlicher Auftrag

Die Zentren haben einen gemeinschaft-
lichen Auftrag. Schwere Fille werden
an eine der beiden Universitdtskliniken
(CHU) der Stadt weitergeleitet. Eine
Frau mit Schlaganfallsymptomen muss-
te zum Beispiel in ein Universitdtsspital
verlegt werden, was ihr aufgrund der
Dauer und der Bedingungen des Trans-
ports wohl das Leben gekostet hat.



Die Organisation und die Bedingungen
in den Universitdtskliniken sind den
Gesundheitszentren relativ dhnlich. Es
wird kein Pflegematerial zur Verfiigung
gestellt. Verbandmaterial, Katheter,
Spritzen, Medikamente oder Schutzaus-
riistung fiir das Pflegepersonal miissen
von den Patient:innen und ihren Fami-
lien im Voraus gekauft werden.

Die Pflegefachpersonen fiihren die Kon-
sultationen durch, indem sie eine klini-
sche Beurteilung vornehmen, die fiir
die Pflege notwendigen Behandlungen
verschreiben und schliesslich die Pflege
durchfiihren. Dank unserer Ausbildung
konnten wir auch Losungen finden
wenn die Mittel fehlten.

Respekt vor der Andersartigkeit
Unser Aufenthalt in Lomé hat dazu ge-
fiihrt, dass wir kulturelle Unterschiede
besser verstehen. Es gab einige Missver-
standnisse wahrend des Praktikums
oder auch in der Gastfamilie. Beispiels-
weise ist es unanstandig, wahrend des
Essens zu sprechen oder dlteren Kin-
dern in die Augen zu schauen. Uns wur-
de bewusst, wie wichtig es ist, die Er-
fahrungen des anderen und seine
Interpretationen zu ergriinden.

Die Zeit in Togo hat die Gruppe sowohl
auf menschlicher als auch auf professi-
oneller Ebene geprdgt. Wenn es etwas
gibt, das wir fiir die Praxis mitnehmen,
dann dass es notwendig und entschei-
dend ist, die Kultur der Patient:innen,
die wir pflegen, zu entdecken und zu
respektieren. Sie ist ein zentrales Ele-
ment fir die pflegerische Beziehung
und kann fiir das Empowerment der
Patien:innen genutzt werden. Es war
eine reiche Erfahrung, an die wir uns
zweifellos noch lange erinnern werden.
Wir danken der ANIIT und allen Fach-
leuten und Patient:innen, die uns diese
flinf Wochen ermoglicht haben.
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Hoffnungsspender

Tabea Wick

ist Pflegefachfrau und
hat Erfahrung in ver-
schiedensten Bereichen
des Pflegeberufs. Diese
personlichen Erlebnisse
aus Altersheim, Spital,
Rehabilitation und
Psychiatrie teilt sie in
ihrer Kolumne.

Das neue Jahr beginnt und damit auch die ewige Leier mit
den Neujahrsvorsatzen. Eigentlich keine schlechte Idee,
sich etwas vorzunehmen, was einem gut tut. Aber dabei
sollten vor allem Pflegende wissen, dass zu grosse
Veranderungen nicht einfach so umzusetzen sind. Wie oft
wurde uns im Unterricht zum Pflegeprozess eingetrichtert:
«Ziele miissen terminiert und realistisch sein»? Und wie
oft sehen wir auch in der Praxis, wie Patient:innen genau
an zu unrealistischen Vorstellungen ihres Genesungs-
prozesses scheitern. Und fir uns Pflegende heisst es dann:
Hoffnung spenden. Selbst nicht den Glauben verlieren,
wenn es die Menschen tun, die wir betreuen.

Seit wenigen Wochen arbeite ich im Entzug. Am Montag
berichten die Suchterkrankten von ihrem Wochenende und
setzen sich Ziele fiir die Woche. Eine Patientin erzahlt, dass
sie am Wochenende einen Rickfall hatte und Glihwein ge-
trunken hat. lhr Ziel: Diese Woche abstinent zu bleiben.
Doch kurz vor dem nachsten Wochenende kommt sie auf
die Station zuriick und berichtet von einem weiteren Riick-
fall. Ich hatte so mit ihr gehofft, dass sie diese Woche dem
Suchtdruck standhalten kann. Denn eine Woche scheint ja
nicht eine lange Zeit zu sein. Und nun? Weiter hoffen. Sie
gibt sich nicht auf und das heisst, ich gebe sie auch nicht
auf.

Und mich selbst inspiriert der Kampfgeist in den Men-
schen, die ich betreue. Meine aktuell grosste Heraus-
forderung ist es, die «Stolpersteine», die mir mein jingst
diagnostiziertes ADHS schon seit langem in den Weg legt,
aus dem Weg zu raumen. Dabei tbernehme ich mich, daich
am liebsten alle Brocken mit dem Pfadschlitten aus dem
Weg raumen will. Ich denke mir, wenn ich jeden Stein
einzeln von Hand aufheben muss, wird es ewig dauern, bis
mein Weg frei sein wird. Doch mein Patient erzahlt mir, wie
er Uber die Jahre hinweg immer mehr Strategien fand, um
mit seinem ADHS umzugehen. Jetzt kann er den nachsten
Stein wegraumen: Den Suchtdruck nach Alkohol.

Firs neue Jahr wiinsche ich euch Kraft, die Dinge zu
andern, die euch limitieren. Aber Stein fir Stein.
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