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Zusammenfassung

Geographische Informationssysteme (GIS) fiir den Vergleich der vorhandenen Gesund-
heitsinfrastruktur und den andauernden und geplanten Eingriffen im Gesundheitswesen in
Tansania einzusetzen, steckt immer noch in den Kinderschuhen. Wihrend es verschiedene
Aktivitdten des Erfassens von Daten und Informationen sowie Versuche von Dokumentati-
onen gibt, existiert kein allgemeiner systematischer Ansatz, alle Gesundheitsfakten zu er-
fassen und diese in ein einheitliches Informationssystem zu bringen.

Um dem Gesundheitsministerium Tansanias (MoHSW) bei der Beurteilung der Gesund-
heitsinfrastruktur zu unterstiitzen, wird ein Health-GIS in der Pilotregion Mbeya Region, in
Kooperation mit Tanzanian German Programme to Support Health (TGPSH)/Gesellschaft
fiir technische Zusammenarbeit (GTZ), aufgebaut. Das Health-GIS enthilt Daten tiber alle
Gesundheitseinrichtungen (Health Facility, HF) und deren Infrastruktur der Region. Dafiir
werden personliche Interviews in den HF, basierend auf einem umfassenden Fragebogen,
gefiihrt. Die rdumlichen Koordinaten der HFs werden mit Global Positioning System (GPS)
aufgenommen. In einer relationalen Datenbank sind die neu codierten HF mit den gesam-
melten Informationen verbunden und mit Hilfe eines Datenbankverwaltungssystems
(DBMS) werden diese Daten gespeichert und verwaltet. Durch ihre rdumliche Verbindung
konnen die Daten mit dem neu entwickelten Health-GIS analysiert und visualisiert werden.

Erste Ergebnisse zeigen neu erhobene Geometrie- und Attributdaten von einer groflen Zahl
HF in der Mbeya Region. Diese werden mit Daten des Stralennetzes der Region, aufge-
nommen wéahrend der Feldarbeit, ergénzt. Wegen der bestehenden Zusammenarbeit mit
Institutionen des lokalen Gesundheitswesens ist der Weg fiir die Integration des Health-GIS
in die Planung des Gesundheitswesens offen.

1  Einfiihrung

Die Verbesserung der Gesundheit ist eine zentrale Forderung der Millenniums-Ent-
wicklungsziele (Millennium Development Goals, MDGs), die zur Umsetzung der Millen-
niumserklarung wihrend des Millennium-Gipfels 2000 benannt wurden. Die Millenniums-
Entwicklungsziele definieren die wesentlichen Ziele in den Handlungsfeldern Entwicklung
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und Armutsbekdmpfung sowie Schutz der Umwelt. Drei von acht Zielen erfordern direkte
MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit, insbesondere der armen Bevolkerung (UNITED
NATIONS 2008). Dies impliziert unter anderem eine Verbesserung der Erfassung und Auf-
bereitung der Gesundheitsdaten zur Uberwachung der Erreichung der Millenniums-Ent-
wicklungsziele.

Es sollen zwei der MDGs fiir Tansania hier nidher betrachtet werden. MDG 4 hat als Ziel,
die Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren um zwei Drittel zwischen 1990 und 2015
zu senken (UNITED NATIONS 2008). Die Tabelle 1 zeigt einen geschétzten Trend dieses
Gesundheitsindikators, einen Riickgang der Kindersterblichkeit in Tansania. Das Ziel liegt
jedoch bei einer Kindersterblichkeit von 55 Todesfillen der unter fiinf Jahrigen bei 1.000
Lebendgeborenen (WORLD HEALTH ORGANISATION 2006). Im fiinften MDG wird sich als
Ziel gesetzt, zwischen 1990 und 2015 die Miittersterblichkeit um drei Viertel zu senken
(UNITED NATIONS 2008). Fiir Tansania (siche Tabelle 1) zeigt sich keine Anderung der
schlechten Miittersterblichkeitssituation seit 1990.

Tabelle 1:  Sterblichkeit der Unter-funf-Jahrigen und die Miittersterblichkeitsrate in

Tansania
Jahr Sterblichkeit Miittersterblichkeitsrate
der Unter-fiinf-Jihrigen pro 100.000 Lebendgeborenen
pro 1.000 Lebendgeborenen
1980 175 -
1990 161" 770"
1995 -~ 1.100'
2000 141" 1.500'
2004 126 -
2006 118° -

1=WHO 2006, 2=UNICEF

Durch den rdaumlichen und zeitlichen Bezug zur Gesundheit und Krankheit kann die Geo-
graphische Gesundheitsforschung wichtige Beitrdge zur Erreichung der Millenniums-
Entwicklungsziele als auch zur Uberwachung der Einhaltung der Vorgaben und der Ge-
sundheitsplanung leisten.

2 GIS fiir Planung der Gesundheitsinfrastruktur

Eine effektive Gesundheitsplanung in Entwicklungsldndern zu realisieren, ist oft schwierig.
Neben den okonomisch schwierigen Bedingungen sind Daten oft mangelhaft, um wesentli-
che MafBnahmen zu initiieren. Uber Jahrzehnte gab es keine belastbaren Daten und Instru-
mente flir deren Analyse. Eine erste Bestandsaufnahme in Tansania zeigt, dass eine Vielfalt
von Daten existiert (SCHWEIKART & HENKE 2008). Jedoch fehlt es an Anwendungen, die
diese Daten fiir Planungszwecke brauchbar machen. Da viele dieser Daten einen rdumli-
chen Bezug haben, konnen sie innerhalb eines Geographischen Informationssystems (GIS)
verwendet werden.
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Der Aufbau von computergestiitzten Planungssystemen, als ,,Gesundheitsmanagementin-
formationssystem* (Health Management Information System, HMIS) bekannt, begann in
den Entwicklungsldndern spétestens in den 80er Jahren. Bedingt durch die limitierten tech-
nischen Funktionalititen waren die kartographischen und analytischen Fahigkeiten dieser
Systeme begrenzt (SCHWEIKART 1997). Heutzutage bieten Hard- und Software alle wiin-
schenswerten Funktionalititen an, um komplexe Uberwachungssysteme zu entwickeln.

Geodaten spielen zunehmend eine wichtige Rolle im Gesundheitsplanungsbereich und
wenn diese innerhalb eines GIS gebraucht werden, erdffnet sich eine gro3e Vielfalt von
Analysewerkzeugen mit enormem Potenzial (HENKE & SCHWEIKART 2006). Wenn dieses
Werkzeug mit Datenbanken und webbasierten Technologien verbunden wird, steigt die
Anzahl der potenziellen Anwendungen weiter. Alle Schritte, von der Datenerfassung und
Interpretation, der Visualisierung von Karten bis hin zur Datenanalyse, kénnen innerhalb
eines GIS modelliert werden. Bedingt durch diese Moglichkeiten der raumbezogenen Me-
thoden — und damit verbunden auch der Denkweisen — er6ffnen sich fiir die Analyse ge-
sundheitsrelevanter Daten quantitativ und qualitativ neue Dimensionen (SCHWEIKART &
KISTEMANN 2004:6). In anglofonen Léndern ist die Anwendung von GIS-Applikationen im
Umfeld von Gesundheit ldngst zum Standard geworden (CROMLEY & MCLAFFERTY 2002).
Auch einige Entwicklungskooperationsprojekte fithren Ansétze ein, die GIS benutzen.

GIS ist fiir die Analyse medizinischer Infrastruktur, die mit soziodemographischen Merk-
malen der Bevolkerung verbunden ist, besonders geeignet (BULLEN et al. 1996, KISTEMANN
ET AL. 2005, MEER et al. 1996). In Entwicklungsldndern wird die Arbeit durch die Daten-
qualitdt und meist fehlender Geodateninfrastruktur erschwert, aber es ist inzwischen mog-
lich, GIS in das Gesundheitswesen einzufiihren.

3  Untersuchungsgebiet — Mbeya Region

Das Tanzanian German Programme to Support Health (TGPSH)/Gesellschaft fiir techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ) unterstiitzt die Mbeya Region, eine der 21 Verwaltungsregio-
nen des tansanischen Festlands. Die Regionshauptstadt ist Mbeya. Die Nachbarregionen
sind im Nordwesten Tabora, im Nordosten Singida und zur 6stlichen Seite Iringa. Im Siiden
befinden sich die Lander Sambia und Malawi sowie im Westen die Rukwa Region. In der
Mbeya Region leben ca. 2 Millionen Menschen, bei einer Besolkerungsdichte von 34 EW
pro km? (NBS 2003). Die Mbeya Region ist in 8 Bezirke eingeteilt: Chunya, Mbozi, Ileje,
Kyela, Rungwe, Mbeya Urban, Mbeya Rural und Mbarali (siche Abbildung 1), die weiter-
hin administrativ in Wards gegliedert sind, wovon in der Mbeya Region 174 existieren.

Das Gesundheitssystem in Tansania: Auf der untersten Ebene sind die Dispensaries, gefolgt
von dem Health Centre (HC), de Distriktkrankenhdusern, regionalen Krankenh&user bis hin
zu den Consultant Krankenhdusern (WORLD BANK 1994). Die Anzahl dieser verschiedenen
Arten der HF formt eine Pyramide, in der die Dispensaries die haufigste Form von Einrich-
tungen darstellt, da sie als erste Anlaufstelle im Krankheitsfall in den meisten Regionen
dienen. In der Mbeya Region gibt es 410 HF, darunter wurden 354 Dispensaries (ein-
schlieBlich geschlossene), 31 HC, 9 spezialisierte Kliniken sowie 16 Krankenhduser gezahlt
(CouNCIL HEALTH MANAGEMENT TEAM 2008).
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Das Ziel der Regierung ist es, zu realisieren, dass “Most of the population [...] live within
5 km from a Health Facility; however, there are still geographical inequalities in access to
health services” (WHO 2007:2). Ein Health-GIS kann ein Werkzeug sein, diesem Ziel
durch Unterstiitzen der Planung der Gesundheitsinfrastruktur nidher zu kommen. “The nati-
onal health system is based on decentralized services to local government authorities [...]”
(WHO 2007:4), das die Einfithrung eines GIS fiir das Gesundheitsmanagementteam auf der
regionalen Ebene einschlieft.

4  Projektziele

Bessere Gesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil fiir das menschliche Gliick und Wohl-
ergehen. Viele Faktoren beeinflussen den Gesundheitszustand und die von einem Land
bereitgestellte Qualitit des Gesundheitsservice. Der Auftrag des Gesundheitswesens ist es
,society’s interest in assuring conditions in which persons can be healthy” (Committee for
the Study of the Future of Public Health 1988) zu leisten. Um diesen Auftrag auszufiihren,
verwendet das Gesundheitswesen, die in Informations- und Kommunikationssystemen
gesammelten und verbreiteten Daten. In vielen Entwicklungsldndern sind die meisten In-
formationen des Gesundheitswesens oft unvollstindig. Deshalb betrachtet die Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organisation, WHO) das Stirken von nationalen Gesund-
heitsinformationssystemen als Prioritdt, um die Politik, Programmentwiirfe, das Manage-
ment und Regelleistungen im Gesundheitswesen zu fiihren.

In Tansania haben Sektoren, die mit der Gesundheit verbunden sind, wie Landwirtschaft,
Bildung, Stralen und Wasser, Systeme entwickelt, Informationen zu sammeln und Doku-
mentationen sicherzustellen. Ein genereller systematischer Ansatz der allgemeinen Erfas-
sung gesundheitsbezogener Faktoren ist es diese in ein einheitliches Informationssystem
zusammenzubringen, das noch nicht existiert. Die GIS Technik liefert Moglichkeiten, ge-
sundheitsrelevante Daten besser durch Verbinden und Integration von multiplen Datensat-
zen zu verwenden und genauer auszuwerten (HENKE & SCHWEIKART 2006/07).

Das Ziel des Projekts ist es, ein Health-GIS zu entwickeln, das im Bereich der Gesundheits-
infrastruktur in Tansania Anwendung findet, begonnen wird in der Mbeya Region als Pilot-
projekt. Das Projekt beabsichtigt, ein Instrument zu entwickeln, das die Uberwachung un-
terstiitzt und zu einer wirksamen Planung des Gesundheitswesens direkt an der Basis — in
den Distrikten und Regionen — fiihrt.

Schwerpunkt der Anwendung ist die rdumliche Analyse und die Erstellung von Karten, die
die HF Standorte einschlieBlich der Infrastruktur, Service und Verfiigbarkeit der Ressour-
cen, zeigen. Alle HF werden mit Hilfe eines Fragebogens interviewt. Die Ergebnisse wer-
den in einer Microsoft Access Datenbank gespeichert und verwaltet. Es wird erwartet, dass
ein Prozess einsetzt, die Daten zu verbinden und mit multisektoralen Partnerschaften zwi-
schen Institutionen des Gesundheitssektors und anderen Sektoren zu teilen, um bessere
Planung und Management von Ressourcen durchzufiihren. Die Analyse der Daten sollte
einen guten Uberblick dariiber geben, was existiert und somit die multisektorale Koordinie-
rung auf allen Ebenen verbessern. Ein Hauptanliegen des Projekts ist die Nachhaltigkeit
und Ubertragbar auf andere Regionen von Tansania. Die Chancen fiir das Erreichen dieser
Ziele hiangen auch von externen allgemeinen Bedingungen ab.
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5 Methoden

Das allgemeine Ziel fiir die Erstellung des Health-GIS ist, alle HF der Mbeya Region abzu-
bilden und alle Information tiber die Gesundheitsinfrastruktur in ein GIS zu integrieren. Fiir
das Aufbauen des GIS werden Primirdaten von offiziellen Statistiken sowie Geometrie-
und Attributdaten verwendet. Es gibt mehrere verfiigbare Quellen, besonders fiir die erfor-
derlichen Geometriedaten. Diese sind von unterschiedlicher Qualitidt und wurden bereits auf
ihre Verwendbarkeit gepriift (SCHWEIKART & HENKE 2008).

Die aktuell verfiigbaren Daten der HF in Tansania sind nicht geeignet. Deshalb wird eine
eigene Datenerhebung durchgefiihrt. Primérquellen haben viele Vorteile, betreffend der
Aktualitdt von Informationen und der Flexibilitdt im Datenbankentwurf. Die eigene Daten-
erhebung der HF einschlieBlich ihrer geographischen Position wurde als die zuverldssigste
Quelle beurteilt. Vorhandene sekundire Statistiken in Tansania wurden auch evaluiert.

_ Abb. 1:
Tontanp (%,% Gebiet der ersten Phase der
b b Felderhebung und die besuch-
B —_— [wreeinanee]  ten Gesundheitseinrichtungen

Die Felderhebung der Infrastruktur der HF und deren geographische Koordinaten (siche
Abbildung 1) basiert auf einem Fragebogen. Dieser Fragebogen wurde zusammen mit ver-
schiedenen nationalen und internationalen Institutionen, die hauptsidchlich im Gesundheits-
sektor in Tansania aktiv sind, ausgearbeitet, unter der Schirmherrschaft des Gesundheitsmi-
nisteriums (Ministry of Health and Social Welfare, MoHSW). Sie entschieden, dass dieser
Fragebogen in der Mbeya Region innerhalb des Health-GIS Projektes getestet werden soll-
te. Der Fragebogen umfasst acht Abschnitte'.

' 1: Allgemeine Merkmale, 2: Service und allgemeine Ausstattung, 3: Allgemeine Ausstattung (nur

fir Krankenhaus), 4: Spritzen- und Sterilisierungsausstattung, 5: Personal, 6: Medikamente und
Bedarfsartikel, 7: Labortests, 8: Gebiude.
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Mit Hilfe dieses Fragebogens wird jede HF in der Mbeya Region personlich interviewt. In
der ersten Zeit der Datenerfassung im Feld (September 2008) wurde ein Tandemsystem
verwendet. Die Interviewteams bestanden aus einem lokalen Studenten und einem deut-
schen Teilnehmer. Dies sollte sicherstellen, falls Sprachprobleme auftreten, dass sich die
Interviewer gegenseitig unterstiitzen. Ein Interview dauerte etwa 35 Minuten in einer Dis-
pensary, eine Stunde in einem HC und fast einen Tag in einem Krankenhaus.

Die Aufnahme der Koordinaten der HF wurde mit einem Handheld GPS (Global Positio-
ning System) durchgefiihrt. Weiterhin wurden die Straen mit der GPS Funktion ,track
log* wihrend der Autofahrt aufgezeichnet. Die Teams hatten auch die Aufgabe, die Infra-
struktur in den Distrikten, z. B. Schulen, Kirchen, Busbahnhé6fe oder Mirkte sowie Briicken
iiber Straflen per GPS aufzunehmen. Wéhrend der Besuche der HF machten alle Teams
mehrere Bilder von den Gebduden, von verschiedenen Wasserquellen sowie manchmal
auch von Sonderausstattungen in den HF. Alle Bildnummern wurden zusammen mit den
GPS Koordinaten und den HF-Codes festgehalten, so dass es moglich ist, Verbindungen
zwischen den Bildern und den geographischen Punkten innerhalb des GIS zu schaffen.

Die Datenbank wird mit vorhandenen Daten z. B. Bevolkerungsdaten vom Census 2002,
Geodaten von Verwaltungseinheiten, bearbeitet durch das National Bureau of Statistics
(NBS), sowie Standorte von Dorfern und ihren Grenzen, erhoben durch das Ministry of
Lands and Human Settlements Development (MLHS), erginzt.

Fiir die Verwaltung der erhobenen Daten wird eine relationale Datenbank, unter Verwen-
dung der Software MS Access, entwickelt. Die in dieser Datenbank gespeicherten Daten
werden spéter fiir die Erstellung von thematischen Karten und der Analyse fiir die Gesund-
heitsplanung verwendet. Dies kann mit der Software Esri ArcGIS realisiert werden. Zu-
sammen mit Mitgliedern des Gesundheitswesens wurde entschieden, ein Codingsystem fiir
die Datenbank zu entwickeln. Der Grund dafiir ist die eindeutige Benennung der HF im
Datensatz.

6 Ergebnisse

In der Marktforschung wird der externe Rahmen von Projekten aus vier Perspektiven beur-
teilt: politische und wirtschaftliche Faktoren, technische Elemente und soziokulturelle Pa-
rameter (FAHEY & NARAYANAN 1986, KELLER & KOTLER 2006) spielen dabei eine wichti-
ge Rolle. Da das Projekt auf enger Kooperation mit dem MoHSW basiert, wird der politi-
sche Rahmen diesbeziiglich giinstig beurteilt. Wirtschaftlich betrachtet, startet das Projekt
mit einem kleinen Budget als Pilotstudie, das die Ausgaben in der Mbeya Region in einem
beschrankten Rahmen hélt. Der wirtschaftliche Ausgleich hingt sehr davon ab, wie das hier
eingefiihrte Uberwachungssystem auch als Managementsystem von den Entscheidern ver-
wendet wird. Das GIS selbst hat enormes Potenzial, um besser knappe Ressourcen im Ge-
sundheitswesen zu verwalten. Es hingt von der Intensitét des Gebrauchs des Systems ab,
ob sich die Investitionen in mittel- oder langfristiger Sicht amortisieren. Die technischen
Elemente einschlieBlich des Codingsystems und der Datenbank sowie die soziokulturellen
Parameter werden im Folgenden detaillierter erldutert.
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6.1 Codingsystem

In Bezug auf das GIS werden die HF in einer relationalen Datenbank mit ihren Attributen
wie auch Geometrien gespeichert. Deshalb ist es notwendig, jedem Objekt eine eindeutige
Adresse zu geben, um jedes Objekt eindeutig zu identifizieren. Um auf Akzeptanz der loka-
len Verantwortlichen zu sto3en, wurde eine IT Gruppe ,,National Health Facilities database
of Tanzania® gebildet. Diese Gruppe besteht aus Personal des MoHSW, NIMR (National
Institut for Medical Research), TGPSH/GTZ, TFH Berlin und Nichtregierungsorganisatio-
nen (NGO). Diese Gruppe wie auch die Verantwortlichen des MoHSW einigten sich, die
Software MS Access zu verwenden, sowie die Moglichkeit fiir die TFH Berlin Mitglieder,
einen Vorschlag zur Datenbankstruktur fiir die Datenspeicherung der HF auszuarbeiten.

Der Code fiir eine HF besteht aus 13 Stellen. Er ist fiir jede HF durch Verwenden der ersten
4 Stellen (Region und Distrikt) und mit den 3 Stellen der HF verbunden schon eindeutig.
Das Trennzeichen H steigert die Wiedererkennung und Identifikation als HF. So kénnen
verschiedene Arten von Einrichtungen innerhalb des GIS unterschieden werden, z. B. E
fiir Bildungseinrichtungen (Education). Der Verwaltungsteil des Codes (ersten 7 Stellen)
erméglicht eine schnelle rdumliche Referenz und eine schnelle rdumliche Auswahl bis
runter zum Ward-Level (siche Abbildung 2).

2digits | 1 digitas
code for region

// / 1 by
I HF qualifier
Mbeya 02 @ \ :
[ tdgtas | Dper

2 digits SR &4
code for district ~ / ward qualifier | 3digits

. Mixed \ HF number
Mbeya Rural \ e e
within the district
2 digits : Igoma Dispensary
code for ward .

Utenje constant digits for
Heaith Facilify
“Separator”
Comments:
- Ward qualifier: 1=Rural; 2=Urban; 3=Mixed Abb. 2:

- *Separator” for other facilities: _E=education; _W=water points .
- 3-digits-district-code for HF provided by local health authorities Das Codingsystem der HF

- HF Qualifier: H= Hospital; S=Specialised; C=Heallh Centre; D=Dispensary; V=Voluntary (eigener Entwurf)

Innerhalb eines Datenbankverwaltungssystems (DBMS) kénnen verschiedene Daten durch
den eindeutigen Code verbunden werden, ohne die geographischen Koordinaten der Ein-
richtung oder GIS spezifische rdumliche Verkniipfungsfunktionen zu verwenden. Der Qua-
lifizierer am Ende des Codes verbessert die Auswahl von HF durch deren Art (siche Abbil-
dung 2). Der Code dndert sich auch, wenn sich die Grenzen der Verwaltungseinheiten &n-
dern. Aber dieses Problem kann technisch gelost werden. Der Code héngt von einer nicht-
rdumlichen Nummerierung der lokalen Gesundheitsbehorden ab. Deshalb ist es sehr wich-
tig, diesen Teil des Codes von Anfang an zu stabilisieren.
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6.2 Design der Datenbank und des GIS

Die beste Art, Daten zu speichern, ist die Verwendung einer digitalen relationalen Daten-
bank (DB). Die neu entstandene Health-DB besteht aus 48 verwandten Tabellen (15 ver-
schliisselten Wertdoménen, 33 Datentabellen) und 53 Formularen. Basierend auf verschie-
denen Perioden, die Aktualitit zu dndern, gibt es eine drei Ebenen Hierarchie innerhalb der
Datenbankstruktur. Auf der oberen Ebene gibt es die Verwaltungsdaten — der Code und
Name der Region, Distrikt und Ward. Diese ermdglichen einen spéateren Verweis auf die
erhobenen Daten innerhalb dieser Verwaltungseinheit z. B. Bevolkerung. Auf der zweiten
Ebene findet der Benutzer Informationen iiber die geographische Position, Kontaktdaten,
allgemeine Daten und das Interviewdatum. Beziiglich der Interviews der HF existiert eine
dritte Datenebene mit allen Merkmalen der angebotenen Dienste, verfiigbarer Ressourcen,
der Ausstattung, der Medikamente, des Personals und deren Unterbringung. Fiir das manu-
elle Eingeben aller Daten in die Datenbank auf eine sichere Art und Weise wurden 53 ver-
schiedene Formulare innerhalb der DB erstellt.

Es gab eine Vereinbarung innerhalb der IT Gruppe sowie mit den staatlichen Institutionen,
hauptsiachlich ArcGIS fur das Analysieren und Visualisieren der Daten der HF zu verwen-
den. Die meisten GIS Programme sind in der Lage, diese Daten auf leichter Weise zu im-
portieren. Die verwandten Geometriedaten wie Stralen, Gewédsser und administrative
Grenzen kommen aus externen Quellen und werden hauptséchlich als ArcGIS typisches
Datenformat — Shapefile — zur Verfiigung gestellt. Obwohl MS Access nicht in der Lage ist,
Geometrien zu speichern, kann die Punktgeometrie der HF aus den gespeicherten Koordi-
naten der Datenbank generiert werden. Beim Verbinden der MS Access DB mit ArcGIS
werden die Attribute Langen- und Breitengrad mit dem HF Code verbunden, um so das
point feature der HF innerhalb ArcGIS zu schaffen. Diese einfachen ArcGIS Features kon-
nen mit der MS Access DB durch den Code verbunden werden, um die Daten der DB zu
analysieren. Die Aktualisierung der Daten innerhalb MS Access und eine einfache Generie-
rung der HF point features innerhalb ArcGIS wird dadurch sichergestellt.

6.3 Sozialkulturelle Aspekte und Nachhaltigkeit

Um ein nachhaltiges Uberwachungssystem zu erhalten, iibertragbar auf andere Regionen in
Tansania, ist es wichtig, die Akzeptanz fiir das System zu maximieren. Bereits in einem
Frithstadium des Projekts waren lokale Entscheidungstriger, erfahrene Experten im IT
Sektor, Gesundheitsorganisationen sowie Studenten und Lehrer der lokalen Universitdten
damit verbunden, das System aufzubauen.

Es wurde ein multisektoraler Ansatz gewdhlt, um sicherzustellen, dass das Health-GIS
nicht in eine Isolation gerit, sondern in einem gréBeren Rahmen integriert wird. Dies ist
hauptsichlich wichtig, da die kostspieligen generierten Geometriedaten auch von anderen
Bereichen verwendet werden sollten. Da es keine Geodateninfrastruktur im Land gibt,
bietet sich die gemeinsame Nutzung von Daten im multisektoralen Bereich ebenfalls an.
Zurzeit existieren mehrere 6ffentliche und nicht 6ffentliche Datenerfassungen in verschie-
denen Bereichen, aber diese werden nicht koordiniert entwickelt. Die Konzentration auf
alle verfiigbaren und giiltigen Geodaten in einem multisektoralen GIS in der Pilotregion hat
zum Ziel, mehr Transparenz sicherzustellen und weit reichende mehrfache Untersuchungen
zu vermeiden.
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Parallel zum Health-GIS, wird ein anderes GIS aufgebaut, das Daten {iber die Wasserver-
sorgung beinhaltet. Beide Systeme verwenden dhnliche Geodaten und beide Sektoren bil-
den Verwaltungseinheiten der Mbeya Stadt. Die zentrale GIS Einheit der Region unter-
streicht den interdisziplindren Charakter zweier GI-Systeme durch Teilen eines Biiros so-
wie Hard- und Software. Zwei GIS Experten werden fiir die Erstellung, den Support und
den Gebrauch des Systems vor Ort verantwortlich sein.

7  Schlussfolgerungen

Der bisherige Arbeitsstand des Projektes zeigt deutlich, dass ein Health-GIS als Planungs-
instrument von den lokalen Institutionen gewollt ist. Diese Motivation erklart die breite
Unterstiitzung des Projektes und auch einen breiten inhaltlichen Konsens, wenn es darum
geht, die auftretenden Probleme zu 16sen. Aktuelle Software ermoglicht es, GIS-Applika-
tionen zu realisieren und dabei die regionalen und interkulturellen Anforderungen weitge-
hend zu erfiillen. Dies gilt jedoch fiir proprietire Software und Open Source Software nicht
in gleicher Weise. Freie Software in allen Projektkomponenten zu nutzen, gestaltet sich als
problematisch. Dabei sprechen mehrere Argumente gegen deren Einsatz: enormer Entwick-
lungsaufwand, fehlende Dokumentation und der Mangel an Fachkréften.

Trotz aller ,,GIS férdernder” Randbedingungen, ist es nach wie vor eine komplexe Heraus-
forderung, ein GI-System zu entwickeln. Jedoch sind dabei zwei Seiten zu unterscheiden:
zum einen der Aufbau der Datenbank und des GIS, zum anderen das GIS in der alltdglichen
Planung zu nutzen. Wéhrend im ersten Bereich eine gewisse Komplexitit der Aufgabe
unumginglich ist, soll sie ansonsten weitgehend vermieden werden. Das KISS-Prinzip zu
verwirklichen kann durchaus zum Handlungsgrundsatz werden. ,,Keep it small and simple*
als Entwicklungsgrundsatz kann helfen, die Akzeptanz zu sichern.

Die ersten Erfahrungen in der Pilotregion Mbeya geben Hinweise, die zukiinftigen Aktivi-
titen zu gestalten: Bevor die lokalen Einrichtungen das Health-GIS benutzen konnen, miis-
sen einige Probleme geldst werden. Zuerst sollte die Datenerfassung in der Mbeya Region
in naher Zukunft abgeschlossen werden. Zuvor wird der Fragebogen auf Grundlage der
Erfahrungen im Feld bearbeitet. Weiterhin miissen Informationsmaterial und entsprechende
technische Bedingungen aufgestellt werden, um eine unkomplizierte Integration des GIS in
den lokalen Institutionen sicher zu stellen. Eine anwenderfreundliche Dokumentation tiber
Design und Inhalt der Datenbank ist bereits in Arbeit. Auch wird die Datenbank allméhlich
verbessert, so dass diese auch von Nicht-Experten genutzt werden kann. Es ist notwendig,
dass beide Systeme — Datenbank und GIS — ein Handbuch fiir das routineméfige Arbeiten
und fiir die Analyseverfahren erhalten.
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