Jahresbericht HIV-/AIDS-Kontrollprogramm  für das JAHR 2005 im

lutherischen  Krankenhaus  ILEMBULA (ILH).

Einführung:

Jesus sagte, ". .ich war  hungrig und Ihr habt mir zu essen gegeben, ich war durstig und Ihr habt mich getränkt,  ich war ein Fremder und Ihr habt mich aufgenommen, ich war nackt und Ihr habt mich gekleidet, ich war  krank und Ihr habt mich besucht, ich war im Gefängnis und Ihr seid zu mir gekommen ... was  Ihr getan habt einem der Geringsten dieser meiner Brüder, das habt Ihr mir getan." 

1. Das generelle Ziel des Programms 2005:

Das Auftreten von HIV-Infektion zu reduzieren und den infizierten und betroffenen Bevölkerungs​gruppen Hoffnung zu geben für das Leben.

Detaillierte  Ziele des Programms  2005

Verbesserung des Gesundheitsstatus der Bevölkerung in unserem Bereich durch Steigern der Lebenserwartung durch Reduzierung der HIV-Ausbreitung, der Krankheitsrate und der Sterblichkeit durch Ausbildung in Präventivmethoden.

Förderung der Beteiligung der Gemeinschaft  und ausdrückliche Beteiligung der Gemeinschaft an der Verhütung von HIV/AIDS durch wachsende Aufklärung und Praxis in freiwilliger Beratung und Test  (VCT).

Stützende Fürsorge bereitstellen und Beratung für jene, die von HIV/AIDS infiziert und beeinflusst sind.

Bereitstellung von medizinischer Versorgung für  HIV-/AIDS-Patienten in unserer Gesundheitsein​richtung und jenen zu Hause durch ein ambulantes (HBC) Programm.

2. Aktivitäten während des Jahres 2005.

2.1. Gemeinschaftsmobilisierung und Sensibilisierung mit dem Ziel der  HIV-/AIDS-Prävention.

Wir wählten den Pilotbereich von fünf Regierungsbezirken aus für Gemeinschaftsmobilisierung und Sensibilisierung mit Zielrichtung HIV-/AIDS-Prävention: Wanging'ombe, Mtwango, Luduga, Ilembula und Usuka. In diesem Gebiet leben ca. 86.000 Menschen. Die auf HIV-/AIDS-Prävention abzielende Sensibilisierungsmaßnahme erreichte bisher mehr als 30.000 Menschen (30 %). Eingesetzt werden in diesem Bereich auf Bezirksebene 10 „Trainer von Trainern“ (TOTs) und auf Dorfebene (bei 55 Dörfern) 100 Trainer.

Die Vorgehensweise dabei umfasst:

Sensibilisierung der Gemeinschaft durch Beratungsgespräche, Videopräsentation, Dorfgesundheits​tag, Rollenspiel, Fußballturniere, Gruppenaufklärung, Hausbesuche (Nachbetreuung und Aktivierung des nachbarschaftlichen Netzwerks), Dialog (mit traditionellen Geburtsbegleitern und Heilern) und Zusammenarbeit mit anderen Partnern sowie den Menschen, die mit HIV/AIDS leben (Faraja-Gruppe).

2.2.HIV/AIDS Beratungsdienst und Test.

Bis jetzt sind ein großer Prozentsatz der Tansanier noch nicht mit HIV infiziert worden. Die Heraus​forderung für uns ist deshalb, die nicht infizierte Bevölkerung gegen neue Infektionen zu schützen und wachsende Sorge und Unterstützung für die Leute, die mit HIV/AIDS leben. Diese Herausforderung kann keinen Erfolg haben -  es sei denn, wir bekämpfen Stigma, Diskriminierung und Ablehnung. Wir können einen Sieg über Stigma und Diskriminierung nur dann erreichen, wenn wir die Furcht  vor  HIV /AIDS beseitigen. Dies wird durch Beratung getan, um das Schweigen über HIV/AIDS zu brechen. Das wird von der Gruppe praktiziert, die mit HIV/AIDS bei Ilembula lebt. Die Gruppe hat schon mehr als 20 Dörfer um Ilembula - Dorf herum besucht. 

Personen, die allein kommen, und Patienten, die sich auf HIV/AIDS testen lassen wollen, werden von den AIDS-Beratern Team beraten und mit der Vor- und Nachtest-Beratung versorgt.

VCT von Alter und Geschlecht Januar zum Dezember 2005

	              HIV-POSITIV
	       HIV-NEGATIV
	         Gesamt

	Alter
	Männl.
	Weibl..
	Total
	%
	Männl.
	Weibl..
	Total
	%
	Männl.
	Weibl..
	Total

	15-19
	   2
	   5
	    7
	  0.4
	  26
	  91
	117
	  7.4
	  28
	  96
	124

	20-24
	  21
	 50
	  71
	  4.5
	153
	172
	325
	20.7
	174
	222
	396

	25-29
	  34
	 96
	130
	  8
	125
	  85
	210
	13.3
	159
	181
	340

	30-34
	  72
	 80
	152
	  9.6
	  63
	  57
	120
	  7.6
	135
	137
	272

	35-39
	  45
	 60
	105
	  6.6
	  28
	  23
	  51
	  3.2
	  73
	  83
	156

	40-44
	  36
	 42 
	  78
	  4.9
	  12
	  16
	  28
	  1.7
	  48
	  58
	106

	45-49
	  28
	 24
	  52
	  3.3
	  15
	    6
	  21
	  1.3
	  43
	  30
	  73

	50-54
	  14
	 13
	  27
	  1.7
	  10
	    6
	  16
	  1
	  24
	  19
	  43

	55+
	  26
	   8
	  34
	  2.1
	  21
	    4
	  25
	  1.5
	  47
	  12
	   59

	Total
	 278
	378
	656
	41.8
	456
	460
	913
	58.2
	731
	838
	1569


N.B.: die Obergrenze von zu beratenden und zu testenden Kunden war 3.200,  Aber wir erreichten bis 1.569 (49%) wegen Knappheit an Beratern und wegen Leuten, die versäumten, den HIV-Test zu bezahlen.

Beratung und Test von Freiwilligen im Jahr 2005 im Vergleich zu 2002 

	Jahr
	Anzahl Kunden
	              %

	2002
	   144
	             3.6

	2003
	   788
	            19.9

	2004
	 1452
	            36.7

	2005
	   569
	            39.6

	Total
	  3953
	


Die Anzahl der Menschen,  die zu VCT kamen, stieg bis zu 39,6% verglichen mit anderen Jahren. Beispiel: im Jahr 2002 es war 3,6%, 2003 es war 19,9%, 2004  waren es  36,7%  und im Jahr 2005  39,6 %. Die Anzahl  von Patienten  für VCT stieg von 2003 auf 2004 aus folgenden Gründen:

- Die gute Arbeit (bei dem Brechen des Schweigens auf HIV/AIDS in der Gemeinschaft), die von den Leuten, die mit HIV  / AIDS infiziert sind = Faraja Gruppe, getan wird.

- Die Verfügbarkeit von HIV-Testausrüstungen

- Ambulante Betreuung.

2.3. Ambulante  Betreuung (HBC).

Die ambulante  Pflege wird angeboten von einer ausgebildeten Krankenschwester/ Hebamme, einem „Assistenzarzt“, einem Pfarrer, einem (1) Krankenhaus-HIV/AIDS-Berater und dem HBC Komitee. Wir machen Beratung und liefern AIDS-Patienten und den chronisch Kranken, die gesellschaftlich benachteiligt werden, Seife, Zucker und Medikamente (wenn verfügbar). In diesem Jahr gab es 402 Patienten, die die ambulante Betreuung erhielten. Es sind 250  Leute, die mit HIV/AIDS leben.

2.4. PMTCT Programm

Das lutherische Krankenhaus Ilembula (= ILH)  arbeitet zusammen mit AMREF (afrikanisch medizinische Forschungsstiftung), um freiwillige Beratung und Test von HIV-Verhinderung von Mutter zu Kinderübertragung (VCT/PMTCT) durchzuführen.

PMTCT vorgeburtlich.

950 Kunden wurden beraten, davon waren HIVpositiv 77 (8%) und HIVnegativ 873 (92%).

Mütter, denen NVP vorgeburtlich gegeben wurde: 27. 128 Partnern (Ehemännern) wurden beraten und getestet, davon HIVpositiv 18 (14%) und HIVnegativ 110 (86%).

PMTCT Mutterschaft

Beratene und getestete Kunden waren 44,  HIVpositiv waren 9 (20%), und HIVnegativ waren 35 (80%). 13 Müttern und 14 Kindern wurden NVP Medikamente gegeben. Seit April 2005 begannen wir, diese Medikamente für PMTCT zu liefern.

3. Waisen unterstützen

Armen AIDS-Waisen in unserem Bereich sollte notwendige Schulunterstützung geliefert werden, so dass die Kinder in der Lage sind, entsprechende Schulung, Beispiel, Uniformen, Hefte und Gebühren - nur für weiterführende Schulen - zu erhalten.

Das lutherische Krankenhaus Ilembula wählte 12 Waisen aus und unterstützte sie  für den Besuch der Sekundarschule.

Die Gemeinde Ilembula wählte 182 Waisen der Grundschule aus, die sehr arme  Waisen waren, weil sie beide Eltern (Vater und Mutter) verloren hatten.

4. Probleme.

- Ungenügende Anzahl von Beratern und HBC - Versorgern im lutherischen Krankenhaus Ilembula

- Armut unter der infizierten und beeinflussten Bevölkerung in den Dörfern um Ilembula herum

- Knappheit von Medikamenten und medizinischen Versorgungen für H.B.C Dienst  am ILH

- Mangel von Überwachungsausrüstungen (CD 4 Zählungsmaschine) im  ILH. Das Muster für CD 4 Zählung wurde gesandt an das Iringa Regierungskrankenhaus (200 Kilometer von Ilembula) und die Leute tragen für die Transportkosten bei.

- Ungenügender Fonds für AIDS-Kontrollprogramm.

- Anwachsen der Krankheits- und Sterberate,  durch AIDS und verbundene Bedingungen verursacht  

- Die wachsende Anzahl von AIDS-Patienten, die zu Hause und in Krankenhaus sind.

- Wenig Gemeinschaftsübung auf Präventivmethoden.

5. Planung für Jahr 2006:

a) Sensibilisierung auf HIV-Verhütung in der Gemeinschaft.

b) HIV-/AIDS-Fürsorge und Beratung.

c) Beginn der ARVs Programme. Im Februar gab die Tansania Regierung dem ILH die HIV-Medikamente

d) Waisenunterstützung.
Anbei  zwei Photos, die die „Faraja - Gruppe“ und die Waisen zeigen:
Bild 1:

Die Ehefrau und der Ehemann sind HIV-positiv. Der Ehemann starb im Jahr 2004. Sie waren  Mitglieder der  Faraja -  Gruppe (Leute, die mit HIV & AIDS leben) in Ilembula. Sie lebt mit ihren zwei  Kindern zusammen. In der Gruppe ist sie eine stellvertretende Leiterin. Die Gruppe hat 52 Mitglieder. Die meisten von ihnen sind Bauern und kleine Geschäftsleute. 
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Bild 2:

Diese Großmutter lebt in einem Dorf in der Nähe von Ilembula, sie hatte vier Töchter und zwei Söhne. Alle sechs hatten HIV. Sie sind gestorben und haben sechs Kinder zurückgelassen. Diese leben  bei dieser Großmutter, die auch HIV hat (zwei andere Kinder sind nicht anwesend hier). Sie trat der Faraja - Gruppe Ilembula im Jahr 2004 bei. Sie ist glücklich, aber hat sehr große Last mit der Sorge für ihre Enkelkinder.
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Aufbereitet und präsentiert von 
Bryceson Mbilinyi.  
(März 2006)

HIV/AIDS CONTROL PROGRAMME ANNUAL REPORT FOR THE YEAR 2005                             ILEMBULA LUTHERAN HOSPITAL.

INTRODUCTION:

Jesus said,“….for I was hungry and you gave me food, I was thirsty and you gave me drink, I was a stranger and you welcomed me, I was naked and you clothed me ,I was sick and you visited me ,I was in prison and you came to me…as you did it to one of the least of these my brethren, you did it to me” 

1.THE BROAD OBJECTIVE OF THE PROGRAMME 2005

To have reduced incidence of HIV infection and to prove hope, better life to both the infected and affected population group.

Specific objectives of the programme 2005

· To upgrade the health status of the population in our area by increasing life expectancy through reduction of HIV spread, morbidity and mortality by education on preventive methods.

· To facilitate the community participation and specifically involve the community in the prevention of HIV/AIDS through raising awareness and practice on Voluntary Counselling and Testing ( VCT ).

· To provide supportive care and Counselling to those infected and affected by HIV/AIDS.

· To provide medical care to HIV/AIDS patients in our health Facility and those at home through Home Based Care ( HBC ) programme.

2. ACTIVITIES DONE DURING THIS YEAR 2005.

2.1. COMMUNITY MOBILIZATION AND SENSITIZATION  ON HIV/AIDS PREVENTION.

We selected the pilot area of Five Government wards for community mobilization and sensitisation on HIV/AIDS prevention:             Wanging`ombe,Mtwango,Luduga,Ilembula and Usuka wards. This area has a population of 86,000 people. More than 30,000 ( 30 %) people have sensitised  on HIV/AIDS prevention .There are 10 Trainers Of  Trainers ( TOTs) at the level of Wards and 100 Trainers in the level of Villages ( 55 villages ) in this area. 

Methods used were:

 Community sensitisation through meetings, Video show , Village health day, Drama, Football tournaments, Group education sessions, Home visit( follow up compliance and house to house mobilization) ,Dialogue with (tradition birth attendance and tradition healers ) and Collaboration with other partners and People Living with HIV/AIDS ( which is called Faraja Group ).   

2.2. HIV/AIDS COUNSELLING AND TESTING.

To-date a greeter percentage of Tanzanians have not yet been infected by HIV. The challenge ahead of us therefore is to protect the uninfected population against new infections and increase care and support services to the people living with HIV/AIDS. This challenge can not succeed unless we fight stigma, discrimination and denial. We can only register victory over stigma and discrimination if we eliminate FEER over HIV /AIDS. This is done through counselling and breaking silence on HIV/AIDS  which is done by the group Living with HIV/AIDS at Ilembula. The group has already visited more than 20 Villages around Ilembula Village. 

Individuals who come on their own requesting to be tested  for HIV status  and patients who want to test for HIV/AIDS are counselled by the AIDS counsellors team and provided with Pre & Post Test Counselling.

VCT BY AGE AND ESX JANUARY TO DECEMBER 2005

	              HIV-POSITIVE
	       HIV-NEGATIVE
	         MAIN TOTAL

	Age
	Male
	Female
	Total
	%
	Male
	Female
	Total
	%
	Male
	Female
	Total

	15-19
	   2
	   5
	    7
	  0.4
	  26
	  91
	117
	  7.4
	  28
	  96
	124

	20-24
	  21
	 50
	  71
	  4.5
	153
	172
	325
	20.7
	174
	222
	396

	25-29
	  34
	 96
	130
	  8
	125
	  85
	210
	13.3
	159
	181
	340

	30-34
	  72
	 80
	152
	  9.6
	  63
	  57
	120
	  7.6
	135
	137
	272

	35-39
	  45
	 60
	105
	  6.6
	  28
	  23
	  51
	  3.2
	  73
	  83
	156

	40-44
	  36
	 42 
	  78
	  4.9
	  12
	  16
	  28
	  1.7
	  48
	  58
	106

	45-49
	  28
	 24
	  52
	  3.3
	  15
	    6
	  21
	  1.3
	  43
	  30
	  73

	50-54
	  14
	 13
	  27
	  1.7
	  10
	    6
	  16
	  1
	  24
	  19
	  43

	55+
	  26
	   8
	  34
	  2.1
	  21
	    4
	  25
	  1.5
	  47
	  12
	   59

	Total
	 278
	378
	656
	41.8
	456
	460
	913
	58.2
	731
	838
	1569


NB:The ceiling of clients to be counselled and tested was 3,200.But we reached  to 1,569 (  49% ) because of shortage of counsellors, people were  failing to pay for the HIV-test.

VOLUNTARY COUNSELLING AND TESTING  IN 2005 COMPARED FROM 2002.

	YEAR
	NO.CLIENTS
	              %

	2002
	         144
	             3.6

	2003
	         788
	            19.9

	2004
	       1452
	            36.7

	2005
	       1569
	            39.6

	Total
	       3953
	


Number of people came for VCT went up to 39.6% compared to other  years. Example in 2002 it was 3.6% , 2003 it was 19.9%, 2004 it was 36.7%  and in 2005 were 39.6.The number of clients  came for VCT started to increase from 2003 to 2004 for two reasons:

· The good work ( in breaking silence on HIV/AIDS in the community ) which is done by People Living with IHV/AIDS-Faraja Group.

· The availability of HIV-Test kits.

· Home Based Care services

2.3. HOME BASED CARE ( HBC).

Home Based Care( HBC) services are provided by  one ( 1 ) Trained Nurse Midwife, one Clinical Offer, one Pastor , one ( 1 ) Hospital HIV/AIDS counsellor and HBC Committee. We are doing counselling and supplying soap, sugar and drugs ( when available ) to AIDS patients and the chronically ill ones who are socially deprived. During this year, there were 402 patients who were receiving the Home Based Care services. 250 are People Living With HIV/AIDS.

2.4. PMTCT PROGRAMME

Ilembula Lutheran Hospital collaborated with AMREF ( African Medical Research Foundation) to implement Voluntary Counselling and testing/HIV-Prevention from Mother to Child Transmission ( VCT/PMTCT).

· PMTCT  ANTENATAL.

Clients counseled 950.HIV-Positive 77 ( 8%) and HIV-Negative 873(92%).

Mothers who were given NVP in antenatal 27.Partners ( husbands) counseled and tested 128.HIV Positive 18 ( 14%) and HIV Negative 110 ( 86%) 

· PMTCT  MATERNITY

Clients counseled and tested were 44.HIV-Positive were 9 ( 20%) and HIV-Negative were 35 ( 80% ).

13 Mothers and 14 Children  were given NVP-Drugs. Since April 2005 we started to provide this drugs for PMTCT.

3. ORPHANS SUPPORT

Needy AIDS Orphans in our area were to be provided with necessary School support so that the children are able to receive appropriate schooling, example, unforms, exercise books, and (School fees for only secondary school students).

Ilembula Lutheran Hospital selected & supported 12 secondary school orphans students 

Ilembula Parish selected  182 primary school orphans pupils who were needy orphans children because, they had lost both parents ( father and mother).

4. PROBLEMS.

.Inadequate number of counsellors and HBC providers at Ilembula Lutheran Hospital

.Poverty among the infected and affected population around Ilembula villages

.Shortage of drugs and medical supplies for H.B.C services ILH

.Lack of the monitoring equipments ( CD 4 count Machine ) at ILH. The specimen for  CD 4 count are sent at Iringa Government Hospital 200 kilometres from Ilembula and the people are contributing for transport.

.Inadequate fund for AIDS Control Programme.

.Increased of morbidity and mortality rate due to AIDS  and its related conditions.

.Increased number of AIDS patients who are at home and at Hospital.

.Low community  practice on preventive methods.

5. PLANS THE YEAR  2006. 

1. Sensitisation on HIV Prevention in the community.

2. HIV/AIDS care and counselling.

3. Starting up  ARVs programme. In February the Tanzania Government gave the ILH the HIV-drugs

4. Orphans support.

Here are two photos re-presenting Faraja Group and Orphans care:

The wife and husband are HIV-Positive. Husband died in 2004.Those were the members of Faraja Group ( people living with HIV & AIDS) at Ilembula Village. She is living with her two children. In the Group she is a vice-chair person. The group has 52 members. Most of them are peasants and small scale business. 

This grandmother is living at Ilembula Village, had four girls and two boys. Those six had HIV. They have died and  left six children living with this grandmother who also has HIV ( other two children are not present here). She joined Faraja Group ( People living with HIV & AIDS ) at Ilembula in 2004.She is happy but has very big burden for caring her grandchildren.           

Prepared and presented by,Bryceson Mbilinyi.  

