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In
Konkurrenz

mit dem
Zauberdoktor

John Taylor

Auch wenn er erstachtundzwanzig Jahre alt
ist, weiss doch Dr. John Brendan Otete, was
Verantwortung heisst. Als Afrikaner, der
einst miteinem Holzchen im Sand schreiben
lernte, leitet er heute die Gesundheitsver-
waltung der Tatai-Region in Kenya. IThm
unterstehen drei Krankenhduser, zehn Me-
dikamentenausgabestellen und ein Gesund-
heitszentrum, die eine Bevolkerung von et-
was iiber 100 000 Menschen versorgen.

Aber es ist nicht die Verantwortung allein,
die lastet, hinzu kommen noch alle die ande-
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ren Probleme, mit denen er fertigwerden
muss: Das von ihm {iberwachte Gebiet hat
die Grosse von Belgien, und zur Unterstiit-
zungin der Leitung seiner drei Spitiler steht
ihm nur ein einziger ausgebildeter Arzt zur
Seite. Es gibt nur drei ausgebaute Haupt-
strassen, sonst sind die Ortschaften — wenn
tiberhaupt — nur auf Pfaden zu erreichen;
als Fahrzeuge kommen ausschliesslich Au-
tos mit Vierradantrieb in Frage.

Die Ausriistung im Spital von Wesu, wo
Dr. Otete arbeitet, ist ungeniigend, und
elektrische Energie fehlt fast vollstandig.
Die Beleuchtung des Operationssaals er-
folgt mit batteriebetriecbenen Lampen.
Wenn die Batterien erschopft sind, muss der
Arzt irgendwie Zeit finden, die 100 Meilen
nach Mombasa zu fahren, wo er vielleicht
feststellen muss, dass die benotigte Sorte
nicht greifbar ist. Die Poliklinik, die von ei-
nem Heilgehilfen besorgt wird, zdhlt allein
einen Durchgang von etwa 9000 Personen
pro Monat, eine unter diesen Umstdnden
atemberaubende Zahl. Was iiber die Kom-
petenz des Gehilfen hinausgeht, wird dem
klinischen Assistenten vorgestellt und
kommt dann zu Dr. Otete. Es ist zweifel-
haft, ob sich einer dieser Ménner einen Pa-
tienten durchschnittlich langer als drei Mi-
nuten ansehen kann, und wegen dieser drei
Minuten war der Kranke vielleicht stunden-
lang durch den Busch gewandert. Wesu ver-
fligt iiber vier Autos, zwei wurden von der
Regierung und zwei von Unicef (dem Kin-
derhilfswerk der Vereinten Nationen) ange-
schafft. Die Verbindungswege sind so
schlecht, und Dr. Otetes Zeit ist so knapp,
dass keine Hoffnung besteht, die Kranken
in den Dorfern zu besuchen. Wer nicht ge-
hen kann oder von Angehorigen heran-
transportiert wird, muss entweder von allei-
ne gesund werden oder sterben. Die Kran-
kenwagen werden vor allem fiir Uberfiih-
rungen nach Mombasa benutzt, um Patien-
ten zur Weiterbehandlung oder wegen einer
in Wesu nicht durchfiihrbaren Operation
hinzubringen.

Alles, was mit dem Gesundheitswesen zu
tun hat, fachlich oder verwaltungsmassig,
beginnt und endet bei Dr. Otete. Er steht
morgens um sechs Uhr auf und sitzt um sie-
ben Uhr im Biiro, um die Post durchzuge-
hen und Unterschriften auf Papiere zu set-
zen. «Ich muss alles unterschreibeny, sagte
er, «vom Feriengesuch des Apothekergehil-
fen im Distriktspital bis zu Versicherungs-
formularen, Arbeitsbescheinigungen und
Berichten.» Um neun Uhr beginnt er die Vi-
site in den Krankensilen und widmet sich
den Patienten, die ihm vom klinischen Assi-
stenten oder vom Distriktskommissar tiber-
wiesen werden. Er macht dreimal tiglich im
Wesu-Spital die Runde. Auf dem Papier
sind es sechzig Betten, tatsichlich jedoch et-
wa hundert. Sie sind in einem alten Gebiu-
de untergebracht, das vor der Unabhiingig-
keit Kenyas der Forstverwaltung als Spital
diente.

Es gibt zwei Sile fir erwachsene Patienten,
einen Entbindungs- und einen Kindersaal,
eine RoOntgeneinrichtung, ein Laborato-
rium, einen Operationssaal, die Apotheke
und Vorratsraume. Die Kiiche und die Wa-
scherei befinden sich in offenen Hiitten. Ne-
ben dem klinischen Assistenten, der ohne
Betdubung durchfiihrbare kleine Operatio-
nen vornehmen kann, und drei Heilgehilfen
hat Dr. Otete etwa fiinfzig weitere Helfer.
Nur die Hilfte von ihnen erhielt jedoch eine
paramedizinische Ausbildung, darunter
zwolf Hilfspfleger. Nach dem Rundgang
sieht sich Dr. Otete in seinem Sprechzim-
mer die Patienten an, die ihm von den Spi-
talabteilungen, dem Polizeikommissar oder
der nahegelegenen christlichen Missionssta-
tion liberwiesen wurden.

Dazu kommt nun noch die Arbeit im Dien-
ste der Verwaltung. Dr. Otete ist Gefing-
nisarzt (es gibt drei Gefdngnisse in seinem
Gebiet), arztlicher Gutachter bei Gerichts-
verhandlungen und Experte fiir Gesund-
heitsangelegenheiten in den Sitzungen der
regionalen Verwaltung. Das bedeutet weite-
re Formulare, Zertifikate, medizinische Un-
tersuchungen, Expertisen bei Korperverlet-
zungen, Vergewaltigung, Mord und Unfil-
len. Gliicklicherweise tragt ein Gesund-
heitsinspektor einen Teil dieser Last, vor al-
lem was die Schulen betrifft.

Zu diesen Pflichten kommt hinzu, dass
Dr. Otete die zwei andern Spitédler und die
zehn Dispensarien besuchen muss, die sei-
ner Verantwortung unterstehen. Eines der
Krankenhduser befindet sich in Voi, 16
Meilen entfernt und iiber 2000 Meter tiefer
in der Ebene gelegen, das andere ist in Tave-
ta, 100 Kilometer siidlich, in der Nihe des
Kilimandscharo.

Es ist unvermeidlich, dass diese Uberbean-
spruchung die drztlichen Pflichten Dr. Ote-
tes erschwert. Der Mangel an ausgebilde-
tem Personal macht sich auf allen Gebieten
der gesundheitlichen Betreuung bemerkbar.
Einer der Umstinde, die Dr. Otetes Arbeit
in Frage stellen, ist die Schwierigkeit, die
Krankenhauspatienten richtig zu tiberwa-
chen. «Die Mutter bringt ihr Kleines ge-
wohnlich in einem sehr schlechten Zustand
hierher, und sobald der kleinste Fortschritt
zu verzeichnen ist, verschwindet sie mit dem
Kinde aus dem Spital, selbst wenn Bett und
Behandlung fast kostenlos sind. So etwas
macht mich besonders wiitend, weil ich
weiss, dass die Sterblichkeit der Kinder im
Alter bis zu drei Jahren in meinem Gebiet
tber 25 Prozent betrigt. Die Patienten ge-
hen viel bereitwilliger weg, als sie kommen.»
Das ist eine aufschlussreiche Bemerkung.
Dr. Otete steht an der Nahtstelle zwischen
dem alten Kontinent und der modernen
Wissenschaft, und sein schirfster Konkur-
rent ist der Zauberdoktor. Er schitzt, dass
alle Frauen im Busch und auch die meisten
Minner immer noch zum eingeborenen
Medizinmann gehen. Sie streiten dies zwar
ab, aber die verriiterischen Narben auf ih-



rem Korper beweisen, dass der unsichtbare
Partner schon vor ihm an der Arbeit war.
«Ich bin nur eine Zwischenstation», gibt der
Arzt bedriickt zu. «Die Patienten gehen zu-
erst zum Zauberdoktor, und dann kommen
sie zu mir. Oft gehen sie nachher zum Medi-
zinmann zuriick. Dieser gibt jedoch sein be-
schrinktes Wissen und K&nnen unausge-
sprochen zu, indem er die Kranken zur Ope-
ration ins Spital schickt, und, wenn er ,fort-
schrittlich’ genug ist, auch fiir Injektionen.
Esist ein typischer Kompromiss.»

Dasist gleichzeitig auch bezeichnend fiir die
gesellschaftliche Isolierung, in der Dr. Ote-
te sich befindet. Er stammt aus der Gegend
des Viktoriasees in Kenya, wihrend Wesu
im Bergland liegt. Er spricht die hiesige
Sprache nicht, sondern muss sich in Eng-
lisch oder Suaheli, der Verkehrssprache
Ostafrikas, verstandlich machen. Die Lage
ist charakteristisch auch fiir fast alle ande-
ren Regierungsbeamten, mit Ausnahme der
Lehrer.

Dr. Otete erhilt fiir seinen Posten ein Ge-
halt von 1100 Pfund im Jahr. Fiir sein Haus
mit drei Zimmern und einer Veranda mit
Blick tiber den gepflegten Rasen auf den
Tsavo-Nationalpark in der Ebene bezahlt er
jahrlich 120 Pfund. Es gibt keine Elektrizi-
tit, aber fliessendes Wasser. Braucht er war-
mes Wasser, wird es in einem alten Olfass
auf einem mit Holz geheizten Ofen erhitzt.
Erhateinen Koch, und der Garten wird von
den Insassen des ortlichen Gefiangnisses be-
sorgt (eine Tradition, die wie manches ande-
re noch aus der britischen Kolonialzeit
stammt).

Dr. Otete ist unverheiratet. Es gibt im Di-
strikt nur wenig Frauen mit hoherer Schul-
bildung. Er hat keine Hobbies und wenig
Biicher. Am Abend geht er in den Klub
nach Wundjani, dem Verwaltungszentrum.
Als weiteres Uberbleibsel aus Kolonialzei-
ten bietet der Klub die Moglichkeit zu ei-
nem Drink, einer Runde Wurfpfeilspiel
oder Tischtennis mit den anderen Regie-
rungsleuten der Region. Um halb elf liegt er
im Bett und hort Radio. Hie und da ruft er
einen Freund in der Stadt an.

Obwohl er sich seiner Berufung verpflichtet
fiihlt, ist Dr. Otete kein Missionar. Er
triumt von fachlicher Weiterbildung, von
einer Arbeit im grossen Kenyatta-Spital in
Nairobi. Aber jetzt wird er in Wesu ge-
braucht und offensichtlich dringend ge-
braucht. Es gibt im ganzen Lande etwa 7000
praktizierende Arzte fiir eine Bevolkerung
von zehn Millionen Menschen; nur 100 die-
ser Arzte sind Afrikaner. Die Regierung
Kenyas macht die grossten Anstrengungen,
mehr von ihren Landeskindern auszubil-
den, und die Zahl der jihrlichen Immatriku-
lationen hat sich von 30 auf 60 erhoht. In-
zwischen werden aber die Schlangen von
Patienten vor den Eingingen der Spitiler
immer linger.

(«Weltgesundheity, Juli 1968 )

Die Geburt des

Hinter der Abkiirzung «BCG», die jeder
kennt, der von Tuberkulose gehort hat, ste-
hen zwei Gelehrte, deren jahrzehntelange
Arbeit wesentlich zum Riickgang dieser
Volksseuche beigetragen hat. Thre Namen
sind ausserhalb der Fachkreise kaum be-
kannt, sie leben nur ganz bescheiden als In-
itialen in der Bezeichnung des Impfstoffes
weiter, dem Millionen von Menschen auf
der ganzen Welt ihre Rettung vor der un-
heimlichen Krankheit verdanken; denn
«BCG» steht fiir «Bazillus Calmette-Gué-
riny,

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die
Tuberkulose die Geissel unserer Gesell-
schaft. Mit Barmherzigkeit war ihr nicht
beizukommen. Da ergrift ein Wissenschaf-
ter die Initiative: Dr. Albert Calmette, Bak-
teriologe, der von Louis Pasteur mit der Lei-
tung des Pasteur-Instituts in Lille betraut
wurde. Der Gegensatz zwischen dem Reich-
tum des industrialisierten Landes und den
sozialen Missstdnden in den unteren Bevol-
kerungsschichten, wo die Tuberkulose rei-
che Ernte hielt, beschéftigte ihn.

Calmette war entschlossen, den Kampf ge-
gen die Krankheit — und gegen die allge-
meine Gleichglltigkeit - aufzunehmen,
aber zuerst musste er wohliiberlegt ein Fun-
dament schaffen. Er wusste, dass die Krank-
heit nicht erblich ist, sondern durch Anstek-
kung tibertragen wird. Die Ausbreitung ein-
zuddmmen, war also das Vordringlichste;
nachher erst wiirde man an die Behandlung
gehen kénnen. Vor allem aber musste man
die Leute fiir den Kampf gewinnen. Ende
November 1900 versammelte Calmette die
bedeutendsten Personlichkeiten von Lille
und legte ihnen seine Ideen vor: den guten
Willen, die Krifte von Privaten und die be-
hordliche Macht einzusetzen, um der
Tuberkulose Herr zu werden. Mittels Dis-
pensarien sollten die Krankheitsherde ent-
deckt, durch neue biologische Verfahren die
Wasserversorgung als wichtiger Faktor der
Volksgesundheit verbessert und «Hygiene-
Lehrer aus der Arbeiterschaft ausgebildet
werden. Die mit Begeisterung und Uberzeu-

gung vorgebrachten Argumente verfehlten
ihre Wirkung auf die versammelten Stadt-
grossen nicht.

Calmette war damals 32jihrig und hatte
einen jungen Mann von 28 Jahren als Assi-
stenten: Camille Guérin. Diese beiden
arbeiteten fortan zusammen. Das Prinzip
war von Anfang an gegeben, es war das von
Pasteur neu eingefiihrte Prinzip der Ab-
schwichung der Giftigkeit.

Guérin hatte Veterindrmedizin studiert, mit
der Absicht, spédter einmal die viterliche
Praxis in Poitiers zu iibernehmen. Wahrend
des Studiums unter Professor Nocard traten
aber seine Begabung und sein Hang zur
Forschungstitigkeit immer stirker hervor,
und 1897 wurde der junge Veterinir an das
Pasteur-Institut von Lille gesandt, um mit
Calmette und einem Physiochemiker, Léon
Massol, zusammen ein Forschungsteam zu
bilden. Es waren erst zehn Jahre her, seit
Pasteur die Tollwut besiegte, und auf dem
Gebiet der Heilung und Vorbeugung durch
Impfen war noch sehr vieles zu entdecken
und zu erproben. Calmette hatte zunéchst
den Auftrag, ein Antidiphtherie-Serum her-
zustellen.

Fir diese Zwecke wurden der Equipe
von der Gemeindebehorde provisorisch
hergerichtete Rdume im baufilligen Ge-
bdude des Zuckermagazins zur Verfiigung
gestellt. Zu ebener Erde befand sich der
Stall fur vier Pferde, von denen der Impf-
stoff gewonnen wurde. Die «Menagerie» ent-
hielt jedoch neben den Pferden und Meer-
schweinchen noch 34 indische Kobras, fiinf
Giftschlangen aus Martinique und zwei
grosse amerikanische Klapperschlangen.
Der junge Veterinar hatte die Aufsicht tiber
die Tiere und half Dr. Calmette beim
monatlichen Einsammeln des Schlangen-
gifts zum Immunisieren der Pferde, von de-
nen man alsdann das schiitzende Serum ge-
wann. 1903 nahm die Equipe die systemati-
sche Arbeit der Forschung tiber den Tuber-
kulosebazillus auf, zuerst in diesen proviso-
rischen Rdumen, dann in einem von einem
Gonner finanzierten besonderen Laborato-
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