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Schweizerisches Rotes Kreuz

AUSLAND

Von Nelly Haldi

Bls Ende 1985 war das Pro-
vinzspital von Takeo, slid-
lich von Phnom Penh, wah-
rend Jahren von einem bis zu
40 Personen umfassenden
Team aus der Tschechoslowa-
kei gefuhrt worden. Als im
Herbst 1986 die erste SRK-
Equipe eintraf, waren von die-
ser Arbeit kaum mehr Spuren
Ubrig.

Der Ansatz des SRK ist an-
ders. Anstelle der Nothilfe
steht die arbeitsbegleitende
Ausbildung im Vordergrund.
Das kleine Schweizer Team
mochte sich selbst so weit als
moglich im Hintergrund halten
und die kambodschanischen

SRK-Equipe im kambodschanischen Provinzspital

Takeo

Immer wieder
Mut machen

Seit anderthalb Jahren arbeiten im Provinzspital
der kambodschanischen Provinz Takeo zwei Arzte
und zwei Krankenschwestern des Schweizerischen
Roten Kreuzes. lhre Aufgabe in einem Land, in dem
fast alles fehlt, ist nicht einfach. Trotzdem lassen
sich ihr auch positive Seiten abgewinnen, wie in
einem Gesprach mit Johannes Schraknepper, Chir-
urg und Leiter der SRK-Equipe, durchschimmert.

Arzte und Krankenschwestern
moglichst selbstandig werden
lassen. « Wenn wir Takeo heu-
te verliessen», sagt Johannes
Schraknepper, «misste man
nach einem Jahr zurlickkehren
und sehen, was noch da ist:
Das ware dann das Ergebnis
unserer Arbeit.» Der deutsche
Arzt ist sich allerdings im kla-
ren, dass man realistische Zie-
le setzen muss. «Eine gesun-
de Mischung von dem finden,
was moglich und Ublich und
was nach unseren Erkenntnis-
sen notwendig ist», lautet sei-
ne Devise. Das geht langsam
und erfordert viel Geduld und
Einflihlungsvermdogen, das
nach seiner Erfahrung mehr
und mehr honoriert wird: «Die
Zusammenarbeit mit den ein-
heimischen Arzten hat sich zu-
sehends verbessert, weil sie
splren, dass wir sie und ihre
Arbeit akzeptieren.»

Wer spendet Blut?

Die tagliche Arbeit im Spital
ist von einer Masse von Detail-
problemen  materieller und

personeller Art gekennzeich-
net. Eine immer wiederkeh-
rende Frage lautet beispiels-
weise: Wo nehmen wir das
dringend benotigte Blut her?
Die einzige Blutbank befindet
sich in Phnom Penh und ist
standig Uberlastet; Ersatzpro-
dukte sind oft ausgegangen.
Zur Spende mussten Familien-
mitglieder beigezogen wer-
den. Kaum eine Familie ist in
Kambodscha aber noch intakt,
und es gibt viele Waisen. Der
SRK-Equipenchef erzahlt von
einem 17jahrigen Madchen,
dessen Eltern wahrend der
Herrschaft Pol Pots erschla-
gen wurden und das fir einige
jingere Geschwister sorgen
muss: Beim Friichtesammeln
trat es auf eine Mine und ver-
lor dabei ein Bein; das andere
wurde schwer verletzt. Nach
einem langen Transport kam
es fast ausgeblutet ins Spital.
Wer spendet da Blut? Wer
kimmert sich um die Ge-
schwister? Eines der mogli-
chen langfristigen Ziele ware,
einen bescheidenen Spender-

Eine der zwei Patientenkiichen,
die das SRK gebaut hat. Fami-
lienmitglieder bereiten hier fiir
ihre kranken Angehdérigen das
Essen zu.

Unscheinbar, aber wichtig: Un-
ter der SRK-Leitung wurden die
Toiletten wieder benutzbar ge-
macht und an die Kanalisation
angeschlossen.

Blick auf den Fahnenplatz. Er
wurde auf Wunsch der kambod-
hanischen Behérden angel

stab aufzubauen. Noch sind
aber viele Vorurteile abzu-
bauen.

Die langen Tansportwege
sind an sich ein Problem.
Wenn sich ein Unfallpatient
bereits nach wenigen Stunden
in Spitalpflege befindet, ging
das sehr schnell. Bei Minen-
verletzungen oder Schuss-
wunden, die sich die Opfer im
thailandischen Grenzgebiet zu-
ziehen, dauert der Transport
auf einem Fahrrad oder einem
Ochsenkarren zwischen 6 und
18 Stunden; einmal waren es
ganze zwei Tage. «Und diese
Menschen kommen durch!»
sagt Dr. Schraknepper. Wenn
sie endlich eingetroffen sind,
muss es allerdings rasch ge-

hen, und davon wiederum gilt
es zunichst die einheimischen
Krafte zu Uberzeugen.

Jede Stelle doppelt besetzt

Im Spital von Takeo wird
nach dem Homologensystem
gearbeitet. Jede Stelle ist dop-
pelt besetzt: durch ein Mit
glied der Schweizer Equipe
und durch einen Kambodscha-
ner. Dieses System, das nach
den Worten Schrakneppers
«leidlich funktioniert», ermdg-
licht eine enge Zusammenar-
beit und eine individuelle Be-
treuung der einheimischen
Fachkrafte. Die kambodscha-
nischen Arzte werden an der
Universitat von Phnom Penh
ausgebildet.  «lhr  theoreti-
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So wie vor dieser Bezirksklil

sches Wissen ist teilweise er-
staunlich», sagt Schraknepper,
«in der Praxis hapert es da-
gegen.»

Bei den Fortbildungskursen,
die die Schweizer Arzte durch-
fuhren, stellen sich vor allem
zwei Fragen: Was wissen die
einheimischen Kollegen, und
Wie verstandigen wir uns mit
ihnen? Die jungen Kambod-
schaner sprechen kaum mehr
franzésisch. Die Sprache der
ehemaligen Protektorats-
macht Frankreich wird eindeu-
tig vom Englischen verdrangt
Im Spital von Takeo werden
Zwar noch Franzésischkurse
angeboten, aber dies wird
nach Ansicht des SRK-Equi-
Penchefs auf die Lange nicht

ik sah es auf dem Spitalgeldnde wi
zeit aus, bevor zwischen den einzelnen Hausern Wege gebaut wurden.

L

Heute ké
erreicht werden.

rend der Regen-

N

mehr haltbar sein. Er pladiert
daftir, dass der Einsatz der ein-
zelnen Equipenmitglieder min-
destens so lange dauert, dass
sie Sprache und Denken der
Einheimischen verstehen. In
gewissen  Hilfsprogrammen
war die Aufenthaltsdauer der
auslandischen Arzte  bisher
zum Teil so kurz, dass an ho-
her kambodschanischer Stelle
Unzufriedenheit dartiber ge-
dussert wurde. SRK-Mitarbei-
ter werden jeweils flir minde-
stens sechs Monate verpflich-
tet, die Aufenthalte werden
aber langer. Schraknepper
selbst weilt bereits seit sieben
Monaten in Takeo und wird
voraussichtlich insgesamt
zwei Jahre dort verbringen.
Auch in der Pflege gilt fir
die leitenden Stellen das Ho-
mologensystem. «Der Ausbil-
dungsstand des kambodscha-
nischen Pflegepersonals st
bescheiden, aber das Wissen-
wollen ist gross», fasst
Schraknepper die Situation in
diesem Bereich zusammen.

alle Gebaude trock
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AUCH MATERIELLE HILFE

Das Provinzspital von Takeo liegt auf einem rund eine Hektare gros-
sen Areal und umfasst funf in ebenerdigen Hausern untergebrachte
Bettenstationen mit je 20 bis 40 Betten. Dazu kommen eine Anzahl
Nebengebaude wie Kiichen, Labor, Apotheke und Verwaltung. Seit
die SRK-Equipe ihre Arbeit aufgenommen hat, wurden eine Reihe
von baulichen Verdnderungen vorgenommen, die vor allem zur Ver-
besserung der hygienischen Situation beitragen. So wurden eine
Strasse und Wege angelegt, die Toiletten wieder benutzbar gemacht,
ein Wasserturm und Patientenkichen gebaut. Mittelfristig ist der
Neubau der Maternité geplant.

Das Spital ist durchschnittlich von 100 Patienten belegt. Ambulant
werden téglich zwischen 30 und 40 Personen behandelt. Die Mehr-
zahl der Patienten stammt aus der kleinen Stadt Takeo und den
umliegenden Dérfern und Siedlungen. Notfélle und Patienten, die
einem chirurgischen Eingniff unterzogen werden mdssen, kommen
aus der ganzen Provinz. Die SRK-Arzte haben in letzter Zeit damit
begonnen, auch Patienten in Bezirkskliniken, sogenannten Srok-Klini-
ken, zu besuchen und dem dortigen Personal Weiterbildung zu ver-
mitteln. ! g

Die SRK-Arbeit in Kambodscha, die im administrativen und logisti-
schen Bereich von der IKRK-Delegation in Phnom-Penh unterstiitzt
wird, beruht auf einem Vertrag zwischen dem SRK und dem Kambod-
schanischen Roten Kreuz. Das ganze Programm wird voraussichtlich
fiinf bis sechs Jahre dauern. Bisher wurde dafdr rund 1 Mio. Franken
aufgewendet. Davon stammten 350000 Franken vom Bund, 60000
Franken stellte der Kanton Genf zur Verfligung. Die restlichen Auf-
wendungen wurden mit SRK-Eigenmitteln gedeckt, unter anderen
aus der SRK-Patenschaft «Notleidende in Indachil

Fusses

Das Sprachproblem stellt sich
hier allerdings noch akuter als
bei den Arzten: Kaum eine
Krankenschwester spricht
Franzésisch. In der Kranken-
pflegeschule in Takeo, die eine
einjahrige Ausbildung vermit-
telt, wird der Unterricht aus-
schliesslich in  Kambodscha-
nisch erteilt, so dass sich die
Schweizer Arzte und Schwe-
stern bisher nicht, wie das ei-
gentlich auf der Hand lage,
daran beteiligen.

Kaum bezahlte Arbeit

Einheimischen Arzten und
dem  Krankenpflegepersonal
gemeinsam ist, dass sie aus-
serordentlich schlecht bezahlt
werden, was sich stark auf ih-
re Motivation und ihre Lei-
stung auswirkt. «Es ist einfach
kein Geld da», sagt Johannes
Schraknepper. Das SRK leistet
grundsétzlich keine direkte fi-
nanzielle Unterstlitzung. «Was
wir vor allem tun miissen», be-
tont der Equipenchef, «ist, im-
mer wieder Mut machen und
zeigen, dass die medizinische
Arbeit Hilfe bringt und Freude
machen kann.»

Auch die Patienten sind zum
Teil bitterarm. Abgewiesen
wird niemand, weil er nicht be-
zahlen kann. Wenn sich je-
mand nicht, wie das ublich ist,
selbst versorgen kann, springt
die Spitalkiiche ein, und in ein-
zelnen Féllen leisten die SRK-
Mitarbeiter auch private Hilfe.
Manchmal einfach auch aus
Freude: «Als sich eine junge
Patientin nach einer an sich
hoffnungslosen  Darmopera-
tion Uberraschend erholte und
nach einigen Wochen sogar
wieder Gewicht zulegte, habe
ich sie nach ihrer Entlassung
auf den Markt mitgenommen
und neu eingekleidet», erzahlt
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IKRK

Schraknepper. «Schone Worte
und grosse Programme»,

meint er, «sind gut. Aber um
die Menschen, die sie realisie-
ren missen, immer wieder zu
motivieren, braucht es diese
kleinen menschlichen Dinge.»

Ananas statt Medikamente
Das Vertrauen der Bevolke-
rung in die Spitalmedizin und
-pflege nimmt zu: Das Spital
istin jungster Zeit stark belegt,

wenn nicht Uberbelegt. Der
SRK-Equipenchef fuhrt dies
unter anderem darauf zurick,
dass er die traditionelle Medi-
zin nicht ablehnt und inzwi-
schen sogar Kontakt zu zwei
traditionellen Medizinern hat:
«Wenn sie sehen, dass man
sie akzeptiert, lassen sie auch
uns gelten.» Angesichts des
eklatanten Mangels an Medi-
kamenten — eine Situation, die
nicht so rasch andern wird —
greift auch er zu unkonventio-

nellen Methoden. So ver-
schreibt er bei Schwellungen
mit Erfolg Ananas und desinfi-
ziert verschmutzte Wunden
mit Zucker und Papaya.

Die haufigsten Erkrankun-
gen, die in Takeo behandelt
werden, sind Nieren- und Le-
bererkrankungen, Parasitener-
krankungen, Malaria und Tu-
berkulose. Die Chirurgie be-
fasst sich mit dem ganzen
Spektrum ihrer Sparte, wobei
in letzter Zeit eine Zunahme
der Schuss- und Minenverlet-
zungen zu verzeichnen ist. Die
Kinder leiden vor allem an
Lungenaffektionen und allen
moglichen Folgen von Fehler-
nahrung. Stark verbreitet sind
sowohl bei Kindern als auch
bei Erwachsenen Hauterkran-
kungen, hervorgerufen durch
Parasiten oder mangelhafte

Traditioneller Mediziner
- mit Patient.

So fixiert die traditionelle
Medizin einen gebrochenen
Arm.

(Bilder: Johannes Schraknepper)

Hygiene. Schraknepper ist al-
lerdings Uberzeugt, dass viele
Krankheiten noch gar nicht
richtig diagnostizierbar sind
und dass sich die Krankheits-
bilder verschieben werden,
wenn die Treffsicherheit der
Diagnose zunimmt. Zurzeit
bleiben die Ursachen noch
sehr oft unbekannt, und die
Krankheit wird symptomatisch
behandelt.

In bescheidenem Rahmen
wird im Provinzspital von Ta-
keo auch Gesundheitserzie-
hung betrieben. Eine SRK-
Krankenschwester hat basis-
hygienische Anweisungen in
der kambodschanischen Spra-

che verfasst und sie illustrie-
ren lassen. Diese auf unterhal-
tende Weise belehrende Bild-
geschichte ist Uberall im Spital
aufgehangt und wird jeder Fa-
milie, die ins Spital kommt,
mitgegeben.

Offenes Gespréchsklima

Die SRK-Equipe in Kambod-
scha ist nicht vollig auf sich al-
lein gestellt. Sie unterhalt be-

BESCHLEUNIGTE
AUSBILDUNG

1979 gab es in ganz Kambod-
scha noch 45 diplomierte Arz-
te. Zwischen 1980 und 1986
wurden 325 neue Arzte ausge-
bildet, wobei die meisten ein
beschleunigtes Studium absol-
vierten. Dazu kamen 495 soge-
nannte Hilfsérzte. Die Abtei-
lung fir Medizin der Universi-
tét von Phnom Penh zéhlte im
vergangenen Jahr nahezu 650,
jene fir Hilfsmedizin nahezu
800 Studenten.

rufliche Kontakte zu einem pol-
nischen Team in der Nachbar-
provinz Kampot und zu russi-
schen Kollegen im Hopital de
I'amitié khmeéro-soviétique,
dem grossten Spital in Phnom-
Penh, sowie zu Medizinern
aus der DDR.

Auch zu den kambodschani-
schen Behérden bestehen gu-
te Verbindungen. Er sei kein
Diplomat, sagte der SRK-Arzt
von sich. Er spreche offen,
aber moglichst unter vier Au-
gen, und sei damit gut gefah-
ren. So konnte erreicht wer-
den, dass die Zusammenarbeit
mit den Homologen kontinu-
ierlicher als bisher gestaltet
werden kann. Ausserdem bah-
nen sich gesellschaftliche Kon-
takte an, die dem SRK-Equi-
penchef — man merkt es — eini-
ges bedeuten. «Es liegt an ei-
nem selber, ob man bei einem
solchen Einsatz positive oder
negative Erfahrungen macht»,
sagt er. Flr ihn Uberwiegen
bei allen Vorbehalten die posi-
tiven. a

ERRATUM

In «Actio» 1/88, S. 16, wurden
in der Fotolegende leider die
Namen von zwei Personen
verwechselt. Die Legende lau-
tet richtig. «Der Ausschuss ei-
ner zufriedenen Sektion (von
rechts): Vizeprésident Peter
Klinger, Sekretérin Marlies
Schrimpf, Prasident Domenic
Scharplatz und Kassier Lukas
Kihne.» Wir bitten, den Fehler
zu entschuldigen.

(Fortsetzung von Seite 23)
brauchten eine halbe Stunde,
bis wir unseren Standplatz er-
reichten und mehr schlecht als
recht landeten. Es war die
langste halbe Stunde meines
Lebens...»

Nach der Praxis die Theorie
—und die Auszeichnung

Es folgten ein zweimonati-
ger Spitalaufenthalt in Genf
und 18 Monate Rehabilitation.
«lch nahm mein Studium am
Institut wieder auf, habe mein
Diplom gemacht und bin Assi-
stentin geworden. Daneben
arbeite ich heute an einem
Forschungsprojekt tber Dorf-
gesundheitshelfer und traditio-
nelle Hebammen in Guinea-
Bissau, wo ich bereits im Som-
mer 1987 drei Monate ver-
brachte und wohin ich dieses
Frihjahr wieder gehen
werde.»

Auf die sieben letzten Jahre
ihres Lebens, die der Spannung
wirklich  nicht  entbehrten,
blickt die junge Frau mit Begei-
sterung, aber auch mit Ernst
zurlick.  «Welche Bereiche-
rung! Auf der beruflichen Ebe-
ne war es eine phantastische
Offnung gegentber einer Be-
rufspraxis, die Uber das einfa-
che Pflegen hinausgeht. Diese
Erfahrungen haben den Weg
vorgezeichnet, der mich zu
meinen heutigen Tatigkeiten
und Engagements geflhrt hat.
Auf der personlichen Ebene
habe ich vor allem mich selbst
kennengelernt. Und ich habe
in den Idealen des Roten Kreu-
zes — im Engagement fur die
Opfer, ohne jede Stellungnah-
me im Konflikt, also in der Ver-
fechtung der Neutralitat, der
Universalitat — Anliegen er-
kannt, die auch die meinen
sind. Mit ihnen identifiziere ich
mich vorbehaltlos; das ist,
denke ich, eine Vorausset-
zung, um effizient arbeiten zu
kénnen, ohne je sein eigenes
Engagement in Zweifel ziehen
zu mussen.»

Dieses Engagement hat Ma-
ry-Josee Burnier eine seltene
Auszeichnung eingebracht:
die Henry-Dunant-Medaille.
IKRK-Président Cornelio Som-
maruga Ubergab am vergange-
nen 8. Januar personlich die
Ehrung, mit der «ausseror-
dentliche Dienste und grosser
Einsatz fur die Sache des Ro-
ten Kreuzes» belohnt werden.
Die Medaille wird seit 1969
vergeben. Mary-Josée ist die
48. Tragerin. O
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