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Operation 1im Schein
der Taschenlampe

Wie gestaltet sich die Arbeit eines Aerzteteams im heutigen
Mittelost-Staat Nigeria? Einzelheiten aus einem Bericht von
Dr. Giiller, Mitglied der schweizerischen medizinischen
Equipe in Awo-Omamma, geben uns eine Ahnung von den
Bedingungen, unter denen der Einsatz erfolgt.

Das Spital der Buschsiedlung umfasst vier Militdrabtei-
lungen, eine zivile medizinische Abteilung und eine fir Ge-
burtshilfe, dazu eine von zwei Ibo-Aerzten gefiihrte «Poli-
kliniky, in der tiglich bis zu 150 Patienten untersucht wer-
den. Die drei Schweizer Aerzte befassen sich mit allen chit-
urgischen Fillen. Die vier Militdrabteilungen sind mit
etwa drethundert Patienten belegt. Fast alle haben Kriegs-
verletzungen erlitten, und da diese oft wochenlang nicht
fachkundig behandelt wurden, sieht man die schlimmsten
Folgen: infizierte, eiternde Wunden, brandige Amputations-
stimpfe, Pseudoarthrosen, grotesk verformte Glieder als
Folge unbehandelter Schussfrakturen usw. Neben den Pa-
tienten mit vernachldssigten dlteren Verletzungen treffen
tagtiglich auch Irischverletzte ein auch sie Kriegs-
verletzte; denn nicht alle biafranischen Soldaten waren ent-
waffnet worden, sondern manche Einheiten hatten sich in
den Busch zuriickgezogen, so dass immer noch vereinzelt
Schiessereien vorkommen. Noch tragischer, da sie meistens
Kinder betreffen, sind die zahlreichen Verletzungen durch
liegengebliebene Minen und Handgranaten oder durch ver-
schentlich ins Feuer geworfene Patronen.

Stehen denn in diesem Buschspital die nétigen Instrumente,
Medikamente, Apparate zur Verfiigung? Das Instrumen-
tarium wurde mit Sendungen aus der Schweiz und von
UNICEF vervollstindigt, Medikamente sind im Prinzip
von der regionalen Apotheke in Ihioma, in vierzig Kilo-
meter Entfernung, erhiltlich, die ihrerseits aus dem zen-
tralen Pharmazielager in Lagos versorgt wird, wo die Sen-
dungen aus aller Welt zusammenstromen. Dieser Nachschub
funktioniert ziemlich gut, doch treten immer wieder Stok-
kungen auf. Die Beschaffung von Vollblut wird durch die
Angst der Eingeborenen vor der Entnahme erschwert, und
viele kommen tatsichlich wegen bestehender Blutarmut als
Spender nicht in Betracht. Gleichwohl konnte inzwischen
eine kleine Blutbank aufgebaut werden. Die Spender er-
halten als Entgelt Stockfisch, Reis und Eisenpillen. Zur
Aufbewahrung des Blutes ist ein Kithlschrank unerlasslich.
Einen solchen zu beschaffen bzw. betriebsfihig zu erhalten,
ist die stete Sorge der Administratorin. Die beiden Rontgen-
apparate konnen nur zeitweise gebraucht werden, weil
immer wieder der Strom ausfillt und im anderen Fall die
ndtigen Batterien nicht zu beschaffen sind. Dadurch wird

natiirlich die Operationstitigkeit sehr gehemmt. Nachts
gibt es kein elektrisches Licht, Notfille miissen beim spir-
lichen Licht von Gas- und Taschenlampen operiert werden.

Was geschieht mit den wiederhergestellten Patienten? Das
ist eine stindige Sorge. Die entlassenen Soldaten stammen
oft aus weit entlegenen Gegenden und stehen nun hier
ganz allein; sie konnen keine Hilfe bei Verwandten finden,
wie es sonst Ublich ist, denn das Solidaritdtsgefithl dieser
Stimme ist zwar innerhalb der Sippe sehr stark, reicht aber
nicht iiber diese hinaus. Zum Gliick wurde von der Regie-
rung ein Durchgangslager eingerichtet, wo die entlassenen
Soldaten gesammelt und dann schubweise in die verschie-
denen Landesteile befordert werden. Eine zweite Moglich-
keit ist die Verlegung noch nicht ganz geheilter Personen
in eine in der Nihe gelegene Rekonvaleszenten-Station.

Wer pflegt die vielen Kranken? Ende Februar trafen zwei
englische Schwestern des «Save the Children Fund» ein,
die je cine Abteilung mit etwa fiinfzig Patienten und die
Uceberwachung der Frischoperierten tibernahmen. Daneben
stehen eine Anzahl einheimische Hilfspflegerinnen und
-pfleger zur Verfugung, finf davon haben eine Lehre
durchgemacht. Die Zusammenarbeit mit ihnen ist recht
mithsam, denn es fehlt an Kenntnissen, an Interesse, an
Gewissenhaftigkeit. Allerdings muss auch gesagt werden,
dass sie vom Spital ungeniigend entldhnt werden, und
zwar in Naturalien. Die Schweizer Equipe konnte das ganze
Personal mit Schiirzen ausstatten, was einerseits Freude und
Stolz, anderseits ungerechtfertigte weitere Anspriiche her-
vorrief. Dankbarer zeigten sich die Patienten flir das ge-
schenkte Essgeschirr und die Spitalhemden. Diese Besche-
rung wurde zu einem grossen Fest mit Tdnzen und Liedern.
Die meisten Patienten hatten nimlich vorher aus rostigen
Konservenbiichsen oder irgendwelchen sonstigen unappetit-
lichen Behiltern essen miissen. Sie waren auch sehr stolz
auf die neuen Nachthemden — oft ihr einziges Kleidungs-
stiick.

Wie lebt das Schweizer Team? Unsere Equipe wohnt in
zwei Hausern in der Nihe des Spitals. Zuerst musste eine
Generalreinigung stattfinden, die der berithmten Tat des
Herkules gleichkam. Um einer Inseketeninvasion vorzu-
beugen, wird die Bettwische jede Woche gewaschen — die
Hausburschen haben aber fiir diese Forderung kein Ver-
stindnis. Fur ein «gemitliches Heim» und qualitativ so-
wohl als quantitativ geniigende Kost zu sorgen, gehort zum
Aufgabenbereich der Administratorin. Ogu, der Koch, ver-
steht es, auf offener Feuerstelle ausgezeichnete Gerichte aus



den Produkten des Landes, die durch Sendungen aus der
Schweiz erginzt wurden, zuzubereiten. Je nach Jahreszeit
sind frische Gemiise und Friichte, Eier und Hithner auf
dem Markt erhiltlich. Es ist noch biafranisches Geld im
Umlauf, und die Ansissigen trauten anfinglich dem «neuen
Geld», dem nigerianischen Pfund, nicht recht, sondern
zogen es vor, Tauschhandel zu treiben.

Die Patienten werden aus den Vorriten an Nahrungsmitteln
verpflegt, die wihrend des Krieges aus allen Ecken der
Welt nach Nigeria stromten und die seit dem letzten Ok-
tober vom Nigerianischen Roten Kreuz als dem Nachfolger
des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz verwaltet
und verteilt werden. Der Mangel an Transportmitteln, die
Beschwerlichkeit der Transportwege im Landesinnern so-
wie die kaum kontrollierbaren Bevélkerungsbewegungen
gestalten die Verteilung schwierig und geben Anlass zu
widerspriichlichen Meldungen tber den Erndhrungszustand
einzelner Gruppen und zu Kritik am Verteilungssystem. Es
kann gesagt werden, dass die grésste materielle Not im
ehemaligen Biafra im grossen und ganzen gebannt ist. Fir
unsere Aerzte bliebe noch lange genug zu tun, es ist jedoch
verstindlich, wenn die nigerianische Regierung danach
trachtet, méglichst mit eigenen Leuten auszukommen, zu-
mal sich die Lage normalisiert, was nicht heisst, dass im
ganzen Lande eine ausreichende drztliche Versorgung sicher-
gestellt sei; dieser Mangel kann nicht in kurzer Zeit —
auch nicht mit ausldndischer Hilfe — ausgeglichen werden.
Die schweizerische medizinische Equipe in Awo Omamma
wird voraussichtlich noch bis Ende August titig sein.

Unterwegs durch Dorfer
und Stidte

Was hat Krankenpflege mit dem beliebten Fragespiel des
Fernsehens «Dopplet oder niit» zu tun? Oh, sehr viel sogar!
Wenn ich nimlich anlidsslich eines Elternabends einen Vor-
trag iiber die Berufsmdglichkeiten in der Krankenpflege
halten mochte, so darf dieser Abend nicht mit «Dopplet
oder niity oder «Aktenzeichen XY» zusammenfallen, denn
dann wiren meine eventucllen Zuhérer vor eine — wie
es scheint — schwere Wahl gestellt. In Stidten mag das
keine grosse Rolle spielen, aber in kleinen Dérfern, in
denen es erst seit kurzer Zeit Fernsehen gibt, wo zudem im
Winter die Wege mithsam sind, zieht mancher seine Be-
quemlichkeit vor und bleibt zu Hause vor dem Fernseh-
apparat. Iir mich als Referentin tiber die Pflegeberufe be-
deutet das, dass ich vielleicht nur 15 Zuhérer habe . . .

Das traditionelle und heute nicht mehr der Wirklichkeit
entsprechende Leitbild der Krankenpflege ist vor allem
in abgelegenen Gegenden immer noch lebendig, zum an-
dern ist gerade in den Bergtilern der Weg zur Berufsbera-
tung oft so weit, dass viele junge Menschen und auch
deren Eltern auf eine Beratung verzichten. Daher haben
wir mit den betreffenden Berufsberatungsstellen Kontakt
aufgenommen und angefragt, ob sie damit einverstanden
seien, dass in ithrem Bezitk vom Schweizerischen Roten
Kreuz aus Vortrige tber die Pflegeberufe gehalten werden.
In Zusammenarbeit mit den Berufsberaterinnen wird nach
grundsitzlicher Einwilligung dann eine Art «Feldzugs-
plany entworfen, nicht gerade mit Kompass und Zirkel,
aber mit Hilfe von Landkarte, Telefon- und Kursbuch.
(Ich habe den Postauto- und Bergbahn-Fahrplan noch nie
so oft benutzt wie fur die Vorbereitung einer Vortrags-
reise.) Danach beginnt die Kleinarbeit der Organisation.
Pfarrherren werden angefragt wegen eines Elternabends,
Lehrer der Sekundar- und Abschlussklassen angerufen. Wir
versuchen, zunichst Vortrige in den Schulklassen zu hal-
ten, damit die Kinder ihre Eltern auf die fiir die Erwach-
senen bestimmte Abendveranstaltung hinweisen konnen.
Mit dem Bleistift wird eine Art «Rahmenprogrammy
aufgezeichnet, um unnétiges Hin-und-Herreisen zu ver-
meiden. Natiirlich kann das endgiiltige Programm meist
nicht in der vorgesehenen Reihenfolge durchgefiihrt wer-
den. Immer wieder gibt es Aenderungen: Hier Absagen,
dort neue Vortrige . . .

Welche Dérfer kann man fiir einen Elternabend zu-
sammenfassen? Welcher Wochentag ist fiir einen Vortrag
geeignet? Ist es besser, an einem Sonntag eine ganze Tal-
schaft zu einem Nachmittagsvortrag einzuladen? Ist es
moglich, die Schiilerinnen und Schiiler der Sekundar- und
Abschlussklassen zusammenzunchmen, oder ist es giinstiger,
zwei getrennte Vortrige zu veranstalten?

21



	Operation im Schein der Taschenlampe

