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Das Chak-e Wardak Hospital

Ein afghanisches Krankenhaus mit
deutschen Organisationsstrukturen

Von Stefanie Hottarek

uf den ersten Blick mag man
Ameinen, das sei keine beson-

dere Sache: Es handelt sich
wahrscheinlich um ein deutsches
Krankenhaus in Afghanistan. Auf
den zweiten Blick jedoch schliefst
sich sofort die Frage an: Wie kann
das sein? Ein funktionierender Kran-
kenhausbetrieb im Jahr 2022 - nach
der Machtiibernahme der Taliban?

Ja, das Krankenhaus funktioniert.
Der Betrieb lduft genauso zuverlds-
sig weiter wie in den letzten 30 Jah-
ren. Wie kann das so zuverldssig und
kontinuierlich funktionieren? Um
das zu verstehen, muss man sich die
Besonderheiten der Organisations-
struktur und -prozesse sowie die
Fiihrungskultur genauer anschauen.

Kehren wir zunichst zur Eingangs-
behauptung ,Ein deutsches Kran-
kenhaus in Afghanistan” zuriick. Sie
ahnen es: Die Aussage stimmt so
nicht. Denn es handelt sich um ein
60-Betten-Haus in der Provinz War-
dak, in dem unter der deutschen
Projektleitung Karla Schefter aus-
schliefSlich afghanische Mitarbei-
tende arbeiten. Zu den insgesamt 78
afghanischen Mitarbeitenden geho-
ren Arztinnen (1) und Arzte verschie-

dener Fachrichtungen, Kranken-
schwestern-Hebammen (das ist in
Afghanistan eine Doppelausbildung
einschliefllich OP-Pflege), Laboran-
ten, ein Physiotherapeut, Apotheker
und Impfteams. Zum nicht-medizi-
nischen Bereich gehéren Administ-
ratoren, Reinigungspersonal, Bé&-
cker, Koche, Fahrer, Wachleute,
Elektriker und eine Lehrerin fiir die
Krankenhausschule. Die Fahrer ho-
len das weibliche Personal morgens
an Sammelpunkten ab. Denn eine
Frau reist nicht alleine in Afghanis-
tan und nur so wird den Frauen eine
Berufstétigkeit ermdglicht.

Klare Organisationsprozesse

Klar definierte Organisationsstruk-
turen und Arbeitsprozesse in Anpas-
sung an die lokalen Besonderheiten
finden sich in allen Phasen des Be-
handlungsprozesses:

Die Patientenaufnahme

Die Patientinnen und Patienten - so-
fern kein Notfall - erwerben bei An-
kunftim Krankenhaus fiir einen mini-
malen Betrag ein Ticket und gehen
damit anschlieffend zur Gesund-
heitserziehung. Erst nach absolvier-
ter Gesundheitserziehung zu The-
men wie Erndhrung, Hygiene oder

1989 ging Karla Schefter im Auftrag des Deutsch-
Afghanischen Komitees als Projektleitung nach
Chak-e-Wardak, um ein Krankenhaus zu errichten.
Nach einer schwierigen Aufbauzeit wurde im Juni
1991 das Klinikgebdude bezogen und im Lauf der
Jahre erweitert. Seit 30 Jahren besteht die Klinik
erfolgreich in einem schwierigen Land.

Keywords: Strategie, Fiihrung,
Patientenversorgung

Impfungen haben die Patientinnen
und Patienten ein ,Recht” auf Be-
handlung erworben. In einem Land
mit einer extrem hohen Analphabe-
tenquote ist die Verpflichtung, an der
Gesundheitserziehung  teilzuneh-
men, ein wichtiger Baustein der Ge-
sundheitsvorsorge. So erfahren bei-
spielsweise Miitter, dass Kinder mit
Durchfallerkrankungen sofort in die
Klinik miissen. Die Durchfallerkran-
kungen wihrend der Sommermonate
sind sehr schwer und enden unbe-
handelt haufig tédlich. Bisher gibt es
in Chak keine Trinkwasserversor-
gung. Lediglich das Krankenhaus hat
einen 51 Meter tiefen Brunnen und
kann Personal sowie Patientinnen P
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und Patienten mit keimfreiem Wasser
versorgen.

Fachabteilungen

Es gibt verschiedene Fachabteilun-
gen mit gut organisierten Schnitt-
stellen: Ambulanz, Chirurgie, Innere
Medizin, Gynékologie, Zahnklinik
sowie die Funktionseinheiten Labor,
Rontgen, Ultraschall, Apotheke,
Physiotherapie und Impfzentrum.
Das Fehlen weiterer Fachabteilun-
gen kann zumindest teilweise durch
mobile Arzteteams kompensiert
werden. Im Februar 2022 behandel-
te und operierte ein mobiles Team
der Augenheilkunde in einer Woche
2.458 Patientinnen und Patienten,
die hiufigsten Krankheitsbilder wa-
ren grauer Star, Konjunktivitis und
Altersweitsichtigkeit.

Arbeitsalltag der Arzte und des
medizinischen Assistenzpersonals
Der Tagesablauf der Arztinnen und
Arzte sowie medizinischen Assis-
tenzberufe beinhaltet géngige Struk-
turelemente wie Ubergaben, Visiten,
Rontgenbesprechung etc. In Afgha-
nistan richtet sich der Tagesablauf
aber auch nach religiésen Vorschrif-
ten wie Gebetszeiten. Das Morgenge-
bet beispielsweise hingt vom Son-
nenaufgang ab und erst nach dem
Gebet kann der Weg zur Arbeit ange-
treten werden. Plinktlichkeit und Hy-
giene sind wichtige Werte der Unter-
nehmenskultur, die Aufgabenberei-
che sind entsprechend der
Qualifikationen festgelegt. Und den-
noch unterscheidet sich Einiges von
den uns bekannten Abldufen: Selbst-
verstiandlich diirfen Arzte auch Frau-

en untersuchen, sofern es keine gy-
nékologischen Untersuchungen
sind. Allerdings wird immer nur so
wenig nackte Haut wie notig gezeigt,
auflerdem ist hdufig ein Angehdriger
bei der Untersuchung mit anwesend.
Die Frauenklinik ist mit einer Gyna-
kologin und mehreren Kranken-
schwestern-Hebammen besetzt, die
auch Kiirettagen oder andere kleine-
re ,drztliche” Eingriffe durchfithren
kénnen.

Generell sind die Krankenschwes-
tern-Hebammen stirker mit medizi-
nischen (Assistenz)-Titigkeiten, or-
ganisatorischen Aufgaben und der
Unterweisung von Verwandten be-
schiftigt, da die Grundpflege von
den mitreisenden Angehdrigen
iibernommen wird. Die Anreise ist
oftlang und miihsam. Die Patientin-
nen und Patienten kommen zu Fuf3,
auf dem Esel oder im Schubkarren.
Fiir Kranke ist so eine Reise alleine
nicht zu bewiltigen. Sie werden da-
her von Angehérigen begleitet, die
ebenfalls aufgenommen und ver-
kostigt werden. Im Gegenzug iiber-
nehmen diese dann die Grundpfle-
ge, waschen im Fluss die (Bett)wéi-
sche bzw. fithren andere Arbeiten
wie LKW abladen oder Holzhacken
durch.

Apotheke und
Medikamentenabgabe

Wie in jeder anderen Apotheke wird
auch in Chak der Medikamenten-
eingang und -abgang sorgféltig mit
Verfallsdatum registriert (> Abb.).
Und vergleichbar mit der Zuzah-
lung, die wir in Deutschland ken-

Abb.: Medikamentenausgabe; © Ulrich Reinhardt
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nen, miissen auch die afghanischen
ambulanten Patientinnen und Pa-
tienten fiir Medikamente zuzahlen.
Hintergrund ist hier v.a. der Gedan-
ke der Gesundheitserziehung, denn
in Afghanistan gilt die Uberzeugung
,Der beste Arzt ist der, der die meis-
ten Medikamente verschreibt®. So
gehen Patienten - nicht aus unserem
Krankenhaus wohlgemerkt, aber aus
anderen Versorgungseinrichtungen
- sehr oft mit einem Beutel voller
bunter Pillen nach Hause. Bis zur
Ankunft daheim haben die Patien-
tinnen und Patienten aber oft ver-
gessen, welche Pille gegen was ist
und als Analphabeten kénnen viele
auch Indikation oder Dosierung
nicht mehr nachlesen.

Krankenhausschule

Besondere Aufmerksamkeit ver-
dient auch die Krankenhausschule:
Hier werden die Kinder - Médchen
und Jungen - der Mitarbeitenden
unterrichtet. Dies ist ein wesentli-
cher Aspekt der Nachhaltigkeit des
Krankenhausprojektes. In einem
Land mit einer Analphabetenquote
von ca. 55 Prozent ist es wichtig, die
Grundfidhigkeiten wie Lesen, Schrei-
ben und Rechnen fiir das zukiinftige
Personal zu vermitteln.

Wer arbeitet im Krankenhaus?
Das Personal rekrutiert sich aus
Menschen der Region Chak. In der
Vergangenheit war die Bezahlung in
den Kliniken in Kabul besser - auch
die generellen Lebensbedingungen.
Wer geht da schon zum Arbeiten in
das Chak-e-Wardak Hospital? Das
sind v.a. die Bewohner der Region,
deren Verwandtschaft bereits im
Hospital versorgt wurde. Die Arzte
studieren in der Regel in Kabul und
die Ausbildung der Krankenschwes-
tern-Hebammen findet in der Pro-
vinzhauptstadt Maidan statt. Die
Ausbildungen sind durch das MOPH
Ministry of Public Health reguliert.

Projekt- und Krankenhausleitung
Die Projektleitung ist Karla Schefter,
ehemals leitende OP-Schwester der
Stadtischen Kliniken Dortmund. Sie
wird unterstiitzt durch zwei Be-
triebswirtschaftler, die die komple-
xen Verwaltungsaufgaben in Kabul
wahrnehmen. Hier gilt es den Kon-
takt zu Behoérden und Ministerien
sowie nach Deutschland zu pflegen.
Selbstversténdlich féllt auch die Fi-
nanzverwaltung in deren Aufgaben-



bereich. Zum Team der Kranken-
hausleitung gehoren der Chefarzt
und zwei Administratoren in Chak.

tion und eingespielte Entschei-
dungswege quasi unverdndert fort-
gefiihrt. Und was sagen die Mitarbei-

~Der Tagesablauf der Arztinnen und Arzte sowie
medizinischen Assistenzberufe beinhaltet gangige
Strukturelemente wie Ubergaben, Visiten,
Rontgenbesprechung etc. In Afghanistan richtet sich
der Tagesablauf aber auch nach religiosen Vorschriften
wie Gebetszeiten.”

Die Verwaltung arbeitet exakt: Mo-
natlich werden nicht nur Einnah-
men und Ausgaben aufgelistet, son-
dern es werden exakte Statistiken
iiber Patienten, Erkrankungen sowie
Diagnostik und Therapien gefiihrt.
Die Finanzen werden sowohl in Af-
ghanistan als auch beim deutschen
Trégerverein jeweils durch eine un-
abhingige Wirtschaftspriifung und
in Deutschland zusétzlich durch ein
Kuratorium kontrolliert.

Erfolgsfaktor Fiihrungskultur

Der Erfolg des Chak-e-Wardak Hos-
pitals ist untrennbar mit dem Ma-
nagement durch die Projektleitung
Karla Schefter verbunden. 1989 ging
sie im Auftrag des Deutsch-Afghani-
schen Komitees nach Chak-e-War-
dak, um ein Krankenhaus zu errich-
ten. Nach einer schwierigen Aufbau-
zeit wurde im Juni 1991 das
Klinikgebdude bezogen und im Lauf
der Jahre erweitert. Dass das Hospi-
tal seit tiber 30 Jahren erfolgreich be-
steht, hdngt v.a. an ihrem Fiithrungs-
stil, der geprégt ist von Partizipation,
Selbststeuerung (in Grenzen), Lo-
sungsorientierung, systemischer
Haltung, wechselseitiger Wertschit-
zung und absoluter Neutralitét.

Partizipation

Karla Schefter wird nicht miide zu
betonen: ,Wir haben das ja alles ge-
meinsam entwickelt. Ich habe nie et-
was gegen die Afghanen durchge-
setzt. Es war und ist immer ein Mitei-
nander.” Die Vertrauensbasis
entwickelte sich im Laufe der letzten
drei Jahrzehnte, in denen Karla
Schefter meist neun Monate eines
Jahres in Chak lebte, wihrend sie die
Wintermonate in Deutschland ver-
brachte. Aber auch in Zeiten der
Filhrung aus dem entfernten
Deutschland wurden Kommunika-

tenden dazu? ,Wenn wir nicht
weiterwissen, fragen wir Karla. Und
Karla hat immer richtig entschie-

«

den.

Partizipation bezieht sich aber in Af-
ghanistan auch auf die Shura, den
Altestenrat. Die Shura schaltet sich
ein, wenn die Bevolkerung bei-
spielsweise mit einem Mitarbeiten-
den unzufrieden ist und {ibernimmt
damit die Rolle eines , Patientenfiir-
sprechers”. Sobald die Shura aber
beschliefdt, dass ein Mitarbeitender
die Klinik verlassen soll, steht sie
auch in der Verpflichtung, die Suche
nach einem Ersatz zu unterstiitzen.
Auf diese Art konnte im letzten Jahr
ein kompetenter Chirurg als neuer
Mitarbeitender gewonnen werden.
Auch bei Forderungen nach Ge-
haltserh6hungen schaltet sich die
Shura ein. Hat die Shura die verein-
barten Gehilter allerdings akzep-
tiert, herrscht vor Ort Akzeptanz.

Qualititsmanagement

Zum Qualitdtsmanagement gehdren
fest etablierte Strukturen und eine
vorausschauende Planung in den
Hianden der Projektleitung. Die Af-
ghanen haben eine effiziente Art mit
auftretenden Problemen umzuge-
hen. Sie wenden aber seltener den
Blick in die Zukunft, um Schwierig-
keiten proaktiv zu vermeiden. So
musste letztes Jahr der Anstof3, die
Wintereinkdufe aufgrund der politi-
schen Situation vorzuziehen, von
der Projektleitung kommen.

Neben den gemeinsamen Bespre-
chungen und Visiten gehort die kon-
tinuierliche Teilnahme an Fortbil-
dungen zum festen Programm der
Mitarbeitenden. Externe Fortbil-
dungen werden in der Provinz-
hauptstadt Maidan Shar oder in Ka-

bul vom Ministry of Public Health in
Kooperation mit der WHO angebo-
ten. Zusétzlich organisieren die Mit-
arbeitende regelmifiig interne Fort-
bildungen.

Systemische Grundhaltung

,Das Ich im Wir“ ist eine Sufi-Weis-
heit und driickt aus, dass das kom-
plexe Ganze nur in der Zusammen-
arbeit der ganzen Gemeinschaft ge-
lingen kann. Jeder ist an seinem
Platz wichtig. Damit wird auch je-
dem die gleiche Wertschétzung ent-
gegengebracht - egal, ob Arzt, Bd-
cker oder Reinigungskraft. , Das Ich
im Wir“ beinhaltet auch, dass Orga-
nisationsstrukturen und kulturelle
Standards Rahmenbedingungen fiir
das Wirken des Einzelnen in der Or-
ganisation sind. Auch das afghani-
sche Sprichwort ,Uber jeden Berg
fithrt ein Weg“ beschreibt die Hal-
tung, nach der im Hospital gearbei-
tet wird: Losungsorientierung.

Absolute Neutralitit

Jeder Verletzte oder Erkrankte, der
kommt, ist Patient und wird behan-
delt. Das Ergebnis dieser Politik ist,
dass das Krankenhaus in den letzten
30 Jahren kein einziges Mal angegrif-
fen wurde.

Das Chak-e-Wardak-Projekt ist rein
durch Spenden finanziert und ohne
diese unglaubliche Unterstiitzung
unserer Spender wiirde diese friedli-
che ,Insel der Hoffnung“ nicht exis-
tieren. ®

Stefanie Hottarek, M. A. Pdd. Univ.

3. Vorsitzende C.P.H.A.

Komitee zur Férderung medizinischer
und humanitérer Hilfe

in Afghanistan eV.

Lehrende fiir

Systemische Organisationsentwicklung
Fachkrankenschwester fiir

Innere Medizin und Intensivmedizin
stefanie.hottarek@chak-hospital.org

Stefanie Hottarek
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