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DIE UNITE MEDICALE SUISSE IM DIENSTE DER MODERNEN
AUSBILDUNG DER KONGOLESISCHEN KRANKENPFLEGER

Praktische Ausbildung im Kintambospital

Von Dr. med R. Lasserre und Marcel Rod

Organisation und Betrieb eines Gesundheits-
dienstes fiir 14 Millionen Einwohner, die in einem
Lande, viermal so gross wie Frankreich, zerstreut
leben, stellt die dafiir Verantwortlichen vor grosse
Probleme. Die Belgier losten sie folgendermassen:
Sie setzten europiische Aerzte in den grossen Zen-
tren ein, von wo aus sie weite Gebiete kontrollier-
ten. Hierauf bildeten sie nach und nach im ganzen
Lande die «Assistants médicaux» aus. In der ent-
fernten Brousse schliesslich setzten sie «Diagnosti-
kers ein, die fihig waren, die hiufigsten Krankhei-
ten ihres Gebietes zu erkennen und zu behandeln,
withrend die Pflege in den Spitilern ausschliesslich
von katholischen Ordens- oder protestantischen Mis-
sionsschwestern besorgt wurde.

Ferner wurden Schulen fiir kongolesisches Ge-
sundheitspersonal gegriindet. In Léopoldville zum
Beispiel wurden in der Schule A.M.I. nicht nur
die «Assistants médicaux» und «Diagnostikers aus-
gebildet, sondern auch zahlreiche junge Kongo-
lesen, die — unter der Leitung der europdischen
Aerzte — den eigentlichen Gesundheitsdienst des
Landes versahen.

Nach der Erlangung der Unabhingigkeit aber
verliessen zahlreiche Aerzte das Land; zudem
wurde auch noch ein Teil der «Assistants médicaux»
zum Abschluss ihrer wissenschaftlichen Ausbildung
nach Europa gesandt. In den Spitilern ersuchte
man fast iiberall die Schwestern, sich zuriickzu-
ziehen und ihre Stelle kongolesischen Pflegern zu
iiberlassen. So wurde es dem Gesundheitsdienst des
Kongos innert weniger Monate verunmoglicht, die
Bediirfnisse des ganzen Landes zu befriedigen. Aus
diesem Grunde beauftragten die Vereinigten Natio-
nen die Weltgesundheitsorganisation und baten
mehrere nationale Rotkreuzgesellschaften, die feh-
lenden Aerzte zu ersetzen und damit den dringlich-
sten Gesundheitsdienst sicherzustellen.

Dank dieser Hilfe vermochte eine Katastrophe
fiirs erste verhindert zu werden. Bald aber gewann
man den Eindruck, dass im Kongo ein wesentliches
Glied im Riderwerk fehlte: die Krankenpfleger
oder Krankenschwestern, die man als Ersatz der
Ordensschwestern hatte einsetzen wollen, um die
Spitalinsassen zu pflegen. Man hatte sich vorher
zu stark auf den Einsatz dieser Schwestern verlas-
sen und die Ausbildung von kongolesischem Spital-
pflegepersonal vernachlissigt; so wurden nun «Dia-
gnostiker» als Krankenpfleger in den Spitélern an-
gestellt.
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Diese Pfleger sind indessen nicht auf Spital-
arbeit vorbereitet. Wihrend ihrer vierjiahrigen Aus-
bildungszeit lernen sie vor allem die geldufigsten
Krankheiten des Kongos erkennen und behandeln.
Selbstverstindlich vermégen sie auch einen Ver-
band anzulegen oder eine Einspritzung zu verab-
reichen. Dafiir aber besitzen sie iiberhaupt keine
Kenntnisse der iiblichen Pflege hospitalisierter
Kranker. Und zudem betrachten sie diese Arbeit als
untergeordnet und eben recht fiir die Frauen. In der
kongolesischen Gesellschaft werden in der Tat alle
Hausarbeiten den Frauen iibertragen, und die Min-
ner glauben, etwas zu verlieren, wenn sie sich damit
abgiben. (Das hinderte indessen vor der Erlangung
der Unabhingigkeit Tausende von Méinnern nicht
daran, den Haushalt fiir die Européer zu besorgen.
Die Redaktion.) Der «Diagnostikers-Krankenpfle-
ger zeigt also tiefste Verachtung fiir die Spital-
pflege. Sobald er sich plétzlich in einem Spitalsaal
befindet, fiihlt er sich unbehaglich. Er willigt viel-
leicht ein, einige Spritzen zu verabreichen oder die-
sen oder jenen Verband anzulegen, aber er weigert
sich, ein Bett zu machen, einen Patienten zu
waschen oder ihn — falls dies nétig ist — zu néh-
ren. Dagegen spaziert er gerne mit einem Stethoskop
um den Hals umher oder erteilt einem Putzer Be-
fehle. Seine frithere Funktion hat er aber verloren,
die in einem Urwald- oder Stadtdispensarium darin
bestand, den Aerztemangel zu beheben.

So fillt heute in den kongolesischen Spitilern
praktisch die ganze Pflege der Familie des Kranken
zu. Die Abteilungen sind von den Miittern oder
Frauen der Patienten iiberschwemmt, was dem Arzt
die Arbeit oft erschwert. Es ist beispielsweise nicht
moglich, im Kintambospital eine Didt einzuhalten;
denn die Familie des betreffenden Kranken vermag
deren Notwendigkeit nicht einzusehen und bringt
ihm jede beliebige Nahrung. Oft nimmt sie auch
dem Arzt zum Trotz eine Eingeborenen-<Behand-
lung» vor, die verhingnisvolle Folgen haben kann.
So bei jenem Siugling, den man eines Morgens tot
vorfand, weil ihn seine Mutter wihrend der Nacht
fiinf Waschungen mit rotem Nelkenpfeffer unter-
zogen hatte. Oder jener pockenkranke Erwachsene,
der von seiner Familie mit reinem Kreolin be-
spritzt wurde, was todliche Verbrennungen nach
sich zog...

Es ist also eine dringliche Forderung, Personal
auszubilden, das fihig ist, die hospitalisierten Kran-

ken zu pflegen. Die Schule A. M. I. von Léopold-



ville hat sich schon vor zwei Jahren an diese Auf-
gabe gemacht. IThr Chefarzt, Dr. Triest, wiirde gerne
Schwestern-Schiilerinnen aufnehmen. Leider ist
aber dieser Beruf noch nicht in die kongolesischen
Sitten aufgenommen worden, und anderseits gibt es
noch zu wenig junge Maidchen, die iiber ausrei-
chende Schulgrundlagen verfiigen, um in eine
Schwesternschule eintreten zu koénnen. Es bleibt
also im Augenblick nichts anderes iibrig, als aus-
schliesslich Krankenpfleger auszubilden.

Es ist indessen klar, dass man beim Einschlagen
dieses Weges — des einzig moglichen — Vorurtei-
len und Verstidndnislosigkeit gegeniibersteht. Wih-
rend der theoretischen Ausbildung der Kranken-
pfleger versucht man ihnen die Idee der Wiirde
ihrer Aufgabe einzuprigen. Im Spital jedoch wer-
den die Schiiler rasch zur Zielscheibe der Spotte-
reien ihrer Kameraden, der «Diagnostikery-Kran-
kenpfleger, und neigen bald einmal dazu, «in die
gleiche Trompete zu blasen». Sie gewinnen den
Eindruck, verichtliche Arbeit verrichten zu miissen
und niedriger als die «Diagnostikers-Krankenpfle-
ger zu stehen.

Solche Erfahrungen haben wir zundchst im
Kintambospital machen miissen. Mehrere Kranken-
pfleger-Schiiler des ersten und zweiten Ausbildungs-
jahres wurden fiir die praktische Ausbildung zu
uns geschickt. In die verschiedenen Abteilungen
verteilt, standen sie unter dem Einfluss der alten
Krankenpfleger und machten wihrend ihrer Aus-
bildungszeit sozusagen keine Fortschritte.

Es musste eine andere Losung gefunden werden.
Dank der Unterstiitzung des Schweizerischen Roten
Kreuzes war es moglich, einen Unterrichts-Pfleger,
Mitglied der «Unité Médicale Suisse», mit der prak-
tischen Ausbildung der Krankenpflege-Schiiler im
Spital zu beauftragen. Es war dies die erste prak-
tische Erfahrung dieser Art im Kongo.

Zuallererst musste vermieden werden, dass die
Schiiler mit den «Diagnostikerns in Beriihrung
kamen. Dank dem Verstindnis des kongolesischen
Direktors des Kintambospitals konnten zwei Pavil-
lons zu je sechzig Betten ausschliesslich fiir die
Pfleger-Schiiler reserviert werden; die «Diagnosti-
ker> wurden andern Pavillons zugewiesen. Man
wihlte die chirurgische Abteilung, damit die Schii-
ler die Moglichkeit hatten, Schwerverwundete oder
Operierte, die ihr Bett nicht verlassen konnten, zu
pflegen, solche Kranke also, die das Personal stark
beanspruchen. Gleichzeitig stellt dies eine gute
technische Schulung fiir die Wundpflege, Ver-
binde, Gipskontrolle und anderes dhnliches dar. Da
diese Pavillons im iibrigen iiber kein anderes
Pflegepersonal verfiigen, fallen den Schiilern eben-
falls die Nachtwachen mit den strikte einzuhalten-
den Ablésungen zu, die diese mit sich bringen.

Heute sind wir am Ende eines Semesters an-
gelangt, und es ist interessant, sich iiber die ge-
machten Erfahrungen Rechenschaft abzulegen.

Tm allgemeinen zeigen die Schiiler guten Willen.
Sehr bald aber erweist sich, dass sie sich weder aus

beruflichem noch aus menschlichem Interesse fiir
diese Laufbahn entschieden haben, sondern viel-
mehr, weil diese Arbeit geniigend gut bezahlt wird.
Man muss unverziiglich versuchen, ihr Interesse zu
wecken, das einzige Mittel, um das berufliche Ge-
wissen der Schiiler zu entwickeln.

Auf technischem Gebiet bestehen kaum Pro-
bleme: die Schiiler legen gerne Verbiinde an, ver-
abreichen Spritzen, verteilen Medikamente und
fithren die Temperaturkurve nach. Noch muss man
ihre Arbeit diesbeziiglich von nahe iiberwachen,
was aber bei Schiilern im ersten und zweiten Lehr-
jahr nicht weiter verwunderlich ist. Die Schwierig-
keiten setzen aber bei den alltdglicheren Verrich-
tungen ein. Bis Ende Dezember 1961 zeigte sich
kein einziger Krankenpfleger bereit, ein Bett zu
machen, ein schmutziges Leintuch zu ersetzen,
einen Patienten zu waschen, ihn gegebenenfalls zu
nihren, ein Uringlas zu leeren. Derartige Arbeiten
schienen ihn im Ansehen seiner Kollegen hinunter-
zusetzen und verletzten ihn in seiner Menschen-
wiirde.

Die Erfahrung der vergangenen sechs Monate
im Kintambospital beweist, dass man solche Vor-
urteile teilweise zu iiberwinden vermag. Noch muss
behutsam vorgegangen werden! Man muss sich
hiiten, zu einem Kongolesen von «nursing», pflegen,
zu sprechen; denn das ist Frauenarbeit, wihrend
«donner des soinsy seine Wiirde nicht beeintrich-
tigt. Man geht auch nicht «faire des lits», betten;
denn das ist Hausangestelltenarbeit, sondern man
geht «arranger le malades, den Kranken besorgen.
Und vor allem ist es wichtig, dass der Lehr-Pfleger
sich eigenhindig an den Arbeiten der Schiiler be-
teiligt. Es beeindruckt die kongolesischen Schiiler
stark, dass sich der schweizerische Krankenpfleger
nicht scheut, mit dem Schiiler zusammen Betten zu
machen, und es auch nicht fiir unter seiner Wiirde
hilt, einen kongolesischen Patienten zu waschen
oder zu fiittern. Dieses Beispiel des Lehrers wertet
gewissermassen die Arbeit des eingeborenen Schii-
lers auf. Und dann bleibt der Schiiler fiir die Dank-
barkeit des von ihm betreuten Kranken nicht un-
empfindlich, und er fiihlt sich in seiner Eigenliebe
geschmeichelt.

Hiiten wir uns indessen davor, bereits Sieg zu
rufen, hiiten wir uns vor zu grossen Illusionen! Eine
jahrhundertealte Einstellung des Kongolesen auf
diesem Gebiet lisst sich nicht in sechs Monaten ver-
indern. Geduldige und langandauernde Bemiihun-
gen werden noch nétig sein, um das Erreichte zu
festigen. Die im Kintambospital gemachte Erfah-
rung zeigt aber doch, dass sich die Miihe lohnt,
trotz den zahlreichen Misserfolgen und Enttiu-
schungen, die man tagtiglich erlebt, auf diesem
Wege weiterzuschreiten.

Stellt diese Aufgabe der Ausbildung von Spital-
kriiften nicht ein dauerhaftes Werk dar, das den
Zielen einer richtig verstandenen technischen Hilfe
entspricht?
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