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LGanzheitliche medizinische Entwicklungshilie
Musterspital unter schieizerischer Leitung in Kamerun

Von André Herold*

In der medizinischen Entwicklungszusammenarbeit stellt sich die Frage nach dem an-
gemessenen Niveau der Gesundheitsversorgung und nach der Stellung der Prdvention.
Wihrend der Kinderarzt Beat Richner, Griinder dreier Spitdler in Kambodscha, nur
eine einzige Medizin als korrekt betrachtet, wird in anderen Projekten mit bescheidenen
Ressourcen Breitenwirkung angestrebt. Ein Beispiel ist das Spital in Petté in Kamerun.

Immer wieder verlangt man von der Medizin,
dass sie «ganzheitlich» sei. Das sollte man wohl
auch von der medizinischen Entwicklungshilfe in
der Dritten Welt erwarten kdnnen. Von den mit
Schweizer Unterstiitzung betriebenen Spitilern,
die ich in diesen Lindern besucht habe, hat mich
in dieser Beziehung nicht ein bekanntes Gross-
projekt, sondern haben mich kleine, ebenfalls von
Privatpersonen gegriindete Spitiler beeindruckt.
So dasjenige von Bumthang in Bhutan, das von
der Helvetas ibernommen wurde und heute ganz
«bhutanisiert» ist. Vor allem aber dasjenige von
Petté in Nordkamerun, das ich im letzten Jahr be-
sucht habe.

Drei Johrzehnte Erfahrung

Im Bezirk Petté, wo auf 600 km? 25 000 Ein-
wohner verschiedener Ethnien und Religionen
leben, begann 1966 ein Tessiner Arzt, Dr. Maggi,
eines von drei von ihm geplanten Spitilern zu er-
richten. Er fihrte es mit Hilfe einer Tessiner Heb-
amme, Pina Perucci, die bis 1992 die geburtshilf-
liche Abteilung leitete. Damals bestand das Spital
von Petté aus einem einzigen Gebiude mit einem
Sprechzimmer. Es verfugte weder tiber Elektrizi-
tit noch dber Wasser und WC. 1967 wurde das
Spital von der Fondation Sociale Suisse du Nord-
Cameroun (FSS) iibernommen, die von alt Bun-
desgerichtsprisident Wilhelm Schénenberger und
seiner Tochter Anne-Marie Schénenberger ge-
griindet worden war, um Ausbau und Betrieb die-
ses Spitals fir kurative und priventive Medizin
sicherzustelfen.

Unter dem jetzigen Prisidenten der FSS, Pierre
A. Miiller (Sitten), ebenfalls alt Bundesgerichts-
prisident, hat sich Petté zu einem allseits geachte-
ten, eigentlichen Referenzspital entwickelt — vor
allem dank Anne-Marie Schonenberger, die sich
nun seit 33 Jahren mit grosser Energie und ihrer
ganzen Person fiir ihre Patienten einsetzt. . Von
weit her, von Tschad, von Nigeria, der Zentral-
afrikanischen Republik, ja sogar von der Haupt-
stadt Kameruns, weit im Siiden, kommen Patien-
ten nach Petté, um sich von «le docteur Anne-
Marie» behandeln zu lassen.

- f . - .

Verfiigung. Der ganze Betrieb wird mit 14 Pflege-
personen und einigen Handwerkern gefiihrt. Am
Anfang waren 6 Schweizer Mitarbeiter dabei,
dann von Jahr zu Jahr weniger, bis die Arztin vor
zwei Jahren monatelang die einzige Europ#erin
war. Jetzt hat sie wieder eine Oberschwester und,
zum ersten Mal, einen Verwalter angestellt. Wich-
tig sind die freiwilligen Helfer aus der Schweiz,
Deutschland und Frankreich, die immer wieder
nach Petté kommen: Chirurgen, andere Spezialis-
ten, Apotheker, Ingenieure, Handwerker.

Jeden Morgen sieht Anne-Marie Schdnenber-
ger nach der Visite 100 bis 200 Patienten in der
Poliklinik, in der Regenperiode weniger, weil oft
die Strassen unpassierbar sind, in der Trockenzeit
mehr. Am Nachmittag operiert sie, 600 bis 700
Patienten pro Jahr, von der Hasenscharte bis zum
Brustkrebs, von Knochenbriichen bis zu schweren
Verbrennungen mit Hauttransplantation.

Von Anfang an war der Arztin klar, dass die
Vorbeugung gegen Krankheiten ebenso wichtig
ist wie deren Behandlung. So werden jeden
Monat von ihrer gut ausgebildeten Equipe in
zehn Dorfern Miitterberatungen abgehalten, wo
Sauglinge und Kleinkinder untersucht und ge-
impft werden. Anne-Marie Schonenberger ist
stolz darauf, dass etwa 90 Prozent aller Kinder in
ihrem Bezirk geimpft werden ~ ein Resultat, um
das sie Schweizer Kinderdrzte beneiden. Anliss-
lich einer Epidemie von Hirnhautentziindung im
benachbarten Nigeria. hat ihr Team innert 48
Stunden 10 000 Personen geimpft. Diese werden
alle drei Jahre nachgeimpft. Seither gibt es nur
noch vereinzelte Fille von Meningitis. Das Glei-
che kann vom Starrkrampf der Neugeborenen
und von den frither oft todlichen Masern gesagt
werden. Erstaunlich ist, dass die Zahl der Lepra-
kranken von 400 1968 auf 0 gesunken ist.

Eigenleistungen der Bevilkerung

Neben diesen medizinischen Erfolgen miissen
die Massnahmen he~yorgehoben werden, die die
allgemeinen Leben "S:hngungen der Bevblkerung
ganz wesentlich verbessert haben: ein Kampf
gegen Armut, Hunger, Analphabetismus und eine
Resserstellung der Fraun. Die Proiekte werden

Sicherheit wihrend der Narkose = Ziel der neuen

«Stiftung fiir Patientensicherheit in der Armsflzesze»

{(Bild Alessandro della Valle)

Patienten sollen mehr Sicherheit erhalten
Mediziner und Nichtmediziner arbeiten zusammen

Eine von der Schweizerischen Gesellschaft fiir

nisthesiologie und ‘Reanimation

(SGAR) initiierte «Stiftung fiir Patientensicherheit in der Anidsthesien hat zum Ziel, fiir

alle Patienten eine optimale Sicherheit v

wihrend der Narkose zu erreichen. Es hanae!t

sich in der Schweiz um das erste Mal, dass Mediziner mit nichtmedizinischen Partnern
zusammenarbeiten, um das Thema umfass’end anzugehen.

ceg. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Ands-

thesiologie und Reanimation (SGAR) hat zusam-
men mit der Schweizerischen Patienten- und Ver-
sicherten-Organisation (SPQ), dem Schweizen-

schen Versicherungsverband (SVV) und Vertre-

tern aus Pharmazie und Medizinaltechnologie die
«Stxftung fiir Patientensicherheit in der Andsthe-
sie» gegriindet; Mit dem Ziel, sich sowoh! auf der
medizinischen wie auch der politischen Ebene fiir
eine mdglichst -hohe Patientensicherheit in der
Anisthesie einzusetzen; will die Stiftung vor allem

Projekte unterstiitzen, welche geeignet sind, Zwi- '
schenfille in der Anasthesie zu verhindern. Dazu {
gehoren zurzeit das «Critical Incident Reporting

System»-(CIRS) und das - yjekt zur Analyse von
abgeschlossenen Haftpflic. .dllen.

Prophylaktisches Wissen

folgreiches - «Friihwarnsystem» angesehen. - Dic
1999 von der SGAR gegriindete Kommission zui
Analyse von Anisthesiehaftpflichtfillen (KAAH
untersucht abgeschlossene Haftpflichifaile, wel:
- che vorgingig vollstindig anonymisiert wurden
_Die Resultate werden den Aniisthesisten ebenfalls
~ zu Lernzwecken zur Verfligung gestellt und solfer
_dazu beitragen, dass prephylaktxsches Wisser
1 mogliche Zwischenfille in der Anisthesi
ﬁanfvebaut wird.

- Erstmalige Zusamimenarbeit

- Die Aniisthesie ist, trotz bedeutend geringerem
Ristko todlicher Zwischenfille als zum Beispiel
im Strassenverkehr, eine Disziphn, welche aul
- Zwischenfille anfillig ist. Die Stiftung ermoglicht
‘es nun zum ersten Mal, dass Mediziner mit nicht:
medizinischen Partnern wie der SPO zusammen:




und Geburtshille in der Schweiz, in Tropenmedi-
zin und Augenheilkunde in Afrika hatte Anne-
Marie Schonenberger die Leitung des Spitals im
Juni 1968 iibernommen. Die ersten Jahre waren
schwierig, weil ja zuerst das Spital gebaut werden
musste, aber auch wegen des Misstrauens der Be-
volkerung, die sich fragte, was diese Europier
wohl im Schilde fihrten. Eine grosse Hilfe war
die Unterstiitzung durch Lamido Halilou, den an-
gesehenen Sultan von Petté. Sein erster Sohn war
auch das erste Kind, das im Spital geboren wurde.
Dann kam Anne-Marie Schonenberger ihre gute
Ausbildung in Augenheilkunde zugute. Als ein-
zige Augeniirztin in ganz Nordkamerun konnte
sie durch eine einfache Operation iiber zehntau-
send an Star erblindeten Patienten das Augenlicht
wiedergeben. Und schiliesslich lernte sie so schnell
wie nur méglich die Lingua franca Fulfulbe. Dass
sie jeden Notfall sofort untersuchte, machte wohl
ebenfalls einen guten Eindruck.

Erfolge in Therapie und Privention

Nun zur heutigen Situation. Das Spital hat 150
Betten, davon 20 fiir die Geburtsabteilung, andere
fiir Tuberkulose- oder Augenpatienten in separa-
len Pavillons. Ein gutes Labor, ein Rontgenappa-
rat, ein Operationssaal mit Ultraschall stehen zur

* Der Autor fithrte als Kinderarzt wihrend 35 Jahren eine
Praxis in Kiisnacht bei Ziirich. Auf zahlreichen Reisen hat er
verschiedene Spitalprojekic mit Bezug zur Schweiz besucht,

Doppelkandidatur in Sicht

Schmid und Riess-Passer
zur Fussball- Europameisterschaft 2008

Bern, 15. Febr. (sda) Osterreich betrachtet die
Schweiz als erste Partnerin bei einer gemeinsa-
men Kandidatur fiir die Fussball-Europameister-
schaften 2008. Dies bekriftigte Vizekanzlerin
Susanne Riess-Passer am Donnerstag in Bemn
nach einem Gesprich mit dem schweizerischen
Sportminister Sumuel Schmid (NZZ 14. 2.01).
Die Schweiz sei in die engere Wahi gekommen,
nachdem die ungarische Regierung nicht mehr an
Osterreich  herangetreten  sei. Osterreich und
Ungarn hatten sich erfolglos um eine gemeinsame
Durchfihrung der EM 2004 beworben. Die
Minister waren sich einig, dass in beiden Lindern
die politischen und infrastrukturellen Vorausset-
zungen fiir einen solchen Grossanlass gut sind.
Schmid sagte, eine Europameisterschaft wiirde
den Sport in beiden Lindern befruchten. Dies
gelte auch [iir den Breitensport. Er zeigte sich
lberzeugt, dass die Unterstitzung durch Volk
und Parlament vorhanden sei.
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sie nach einer gewi*-~n Zeit von dieser iibernom-
men werden kédnnd  Angefangen hatte es anldss-
lich einer extremen Diirre 1972. Das ganze Spital
musste mit einem Kubikmeter Wasser pro Tag
auskommen. Die Leiterin liess einen Brunnen
bohren, wo sich alle Einwohner von Petté gratis
bedienen konnten. Spiter folgten weitere 64
Brunnen, von der Weltbank, der FSS und den
einzelnen Gemeinden finanziert, die den Unter-
halt Gbernahmen. Daneben wurden Waschanla-
gen errichtet, die von den Handwerkern des Spi-
tals hergestellt wurden. Ein grosser Hirsespeicher
wurde vom schweizerischen «Fastenopfer» finan-
ziert. Ein Nihatelier wirft bereits einen Gewinn
ab. Ein Atelier, in dem Holzspielzeug hergestellt
wird, soll zu einer richtigen Schreinerei ausgebaut
werden und sich selber finanzieren kénnen. Da
die Schulen schlecht sind und Lehrmittel fehlen,
hat die Arztin mit den Eltern zusammen Schulen
gegriindet und gibt leihweise Schulbiicher ab. Die
Lehrer und Lehrerinnen werden in Hygiene und
Gesundheitspflege unterrichtet und erhalten eine
Notapotheke.

«Espace Avenir»

Ein neues Projekt nennt sich «Espace Avenir
pour les Femmes de Petté». Es ist in der Region
tiblich, dass die Méadchen mit 16 Jahren von den
Eltern verheiratet werden. Diese finden deshalb,
eine schulische Ausbildung sei ginzlich tiberfliis-
sig. Viele Madchen besuchen die Schule nur ein
bis zwei Jahre, oft gar nicht. Auf dem «Espace
Avenir», einem 12000 m? grossen Grundstiick
neben dem Spital, méchte Anne-Marie Schonen-
berger einfache Schulgebiude aufstellen, wo in
drei Jahren den Midchen die Grundkenntnisse
tiber Haushalten, Hygiene, Sauglingspflege, aber
auch tber Sexualitit, Empfingnisverhiitung und
Aids-Vorbeugung vermittelt werden. Wenn notig,
werden sie dort lesen, schreiben und rechnen ler-
nen. Auf Wunsch k&nnen auch Kurse fiir erwach-
sene Frauen organisiert werden. Damit sich dieses
Schulungszentrum spéter selber finanzieren kann,
sollen ein Nahatelier, eine Weberei, Gemiise- und
Obstbau fir Einkiinfte sorgen. Die Begeisterung
fiir dieses Projekt bei den Fraven von Petté ist
gross — es fehlt nur noch das Geld.

Der ganze Spitalbetrieb kostet rund 400 000
Franken pro Jahr. Davon wird ein Drittel durch
die Beitrige von Patienten, Einnahmen des
Labors usw., der Rest von den Spenden der FSS
gedeckt,

Traditionelle und neue Gefahren

Ist somit alles rosig in Petté? Leider nicht. Ein
grosses Problem sind die Medizinminner. Die
Haupttodesursachen im Spital sind nicht Malaria
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Einzelfille, bei denen ein spezielles Risiko be-
steht, sammelt und bet = enen medizinischen
Kreisen zur Verfiigung stelit. Die dabei beriihrten
Themen reichen von fehlerhaftem Material iiber
wiederkehrend  auftretende - Stdrungen ‘an  den
technischen Geriten bis zu Situationen, die aus
systemimmanenten. Griinden - gefihrlich -werden
kdnnen. Es handelt sich um potenziell gefshrliche

Situationen, die aber nicht zu einer Komplikation

gefithrt haben miissen. .Somit. bewegt sich das
CIRS ‘ausserhalb des straf- oder haftpflichtrecht.
lichen Rahmens. Trotz bisher relativ wenigen Ein:
gaben, zumindest im Vergleich zu 8hnlichen Sys-
temen zum Beispiel in der Fliegerei. ‘wird das
CIRS dank dem lerntechnischen Nutzen als er-

L uer Anastnesie umtassend und vernetzt anzu
gehen. So-will- die. Stiftiung, wie ihr Prisident
Dr.Beat Meister; gegeniiber der' N7.Z unterstrich
auch auf der politischen Ebene akiiv werden une
dem von ilir georteten Qualititsabbau im gesund.
heitspolitischen - Umfeld “Einhalt “gebieten.  Vor
den Behorden wird verlangt, dass die Patienten-
sicherheit prioritir behandelt wird. Alle schwerer
Zwischenfalle sollen einer obligatorischen medizi-
nischen Untersuchung unterzogen werden. Die
Entkriminalisierung von #rztlichem Fehlverhalten
wilrde: zudem: die: Offenlegung von: Fehlern und
damit die - Qualitdtssichening “erleichtern, Eine
strafrechtliche Untersuchung solle deshalb nu
noch dann erfolgen, wenn die betroffenen Patien-
ten oder ihre Angehdrigen es verlangen,

oder Aids, sondern Vergiftungen durch Zauber-
trinke und Pillen " unbekannter Zusammenset-
zung. Moglicherweise sind diese auch fiir viele
Missbildungen der Neugeborenen verantwortlich.
Auch gewisse traditionelle Praktiken sind fur die
Schweizerin' schwer akzeptabel.” So: der arite de
purification», bei dem die: Miitter den Neugebo-
renen- eine- Mischung von- heissem Wasser und
Butter in den Mund zwingen. ‘Manche Kinder
verschlucken sich und sterben an einer Lungen-
entzlindung. Kinder mit Masern werden in die
dunkelste Ecke der Hiitte verbannt; nicht mehr

erndhrt und nicht-mehr gepflegt, bis sic wieder ge- |

sund — oder tot — sind. Immer hiufiger sind
Patienten mit Aids.. Die teure Behandlung der
HIV-Infektion kommt aus Kostengriinden nicht
in Frage. Wenigstens kann die Ubertragung von
Mutter auf Kind wéhrend der Geburt dank einem

neuen Mittel, das von der Herstelletfirma fiie |
Afrika gratis zur Verfiigung ‘gestellt’ wird, weitc

gehend verhindert werden.

Was die Nachfolge von Anne-Marie Schénen-
berger betrifft, an die schon jetzt zu derken ist,
bestehen gute Hoffnungen, dereinst einen kame-
runischen Arzt zu finden, der gewillt ware, die
Leitung des Spitals zu iibernehmen. Damit wire
eine «Kamerunisierung» mbglich, ‘gewissermas-

sen die Kronung ‘einer nachhaltigen, ganzheit-

lichen medizinischen Entwicklungshilfe.

Eine letzte Bemerkung zu Anne-Marie Scho-
nenberger. Was macht sie am Sonntag? Sie geht;
unangemeldet, in ein. Dorf, setzt sich auf dem
Dorfplatz unter die Leute und palavert mit thnen
auf Fulfulbe. So erfihrt sie, wo sie der Schuh
driickt, wie ihre Projekte bei.ihnen ankommen.
was sie verbessern konnte, Wie weit ist man da
von Globalisierung, Gewinnoptimierung, Share-
holder-Value entfernt . . .

Weitere Informationen: Fondation Sociale Siisse du Nord:
Cameroun, Champ-Rond 1, 1010 Lausanne. PC 10-§1223.3

Bundespersonal

‘mehrheitlich «echt zufrieden»

Bern, 15. Febr. (sda) Sechs von zehn Personen
beim Bund sind mit ilirer Arbeitsstelle «echt zi-
frieden». ‘Dies  hat eine. Befragung der rund
34 000 in der allgemeinen Bundesverwaltung tit-

- gen Personen ergeben, 44 Prozent haben den
| Fragebogen ‘des Eidgenssischen Personalumites

(EPA) im letzten Herbst beantwortet. Demi EPA
ging es darum herauszufinden, wo das Bundes-
personal der Schuh drtickt.

Die Bereiche - Arbeitszeit; Zusammenarbeit,
Arbeitsinhalt und Arbeitsplatz -erhalten ‘wie bei
der letzten Befragung 1996 gute Noten. In den

- Bereichen materielle Sicherheit, Belastung, Fiih-
-Tung. und - Entwicklungsperspektiven sind  die

Noten schiechter. Auf einer Sechserskula zeigt die
generclle Arbeitszufriedenheit fiir die allgemeine
Bundesverwaltung einen Wert von 4.3 gegeniiber
4.4 im Jahr 1996, 1n der Privatwirtschaft Tautet die
Note dagegen 4,5 — mit leicht steigender Tendenz.
Die Verinderungen und Reorganisationen der
letzten Jahre und die abselibare Abschaltung des

- Beamtenstatuts haben offensichilich ihire Spuren

hinterlassen.
Weilere Auswerlungen geplant
Insgesamt 61 Prozent:der Mitarbeitenden beim

_ Bund erkldren sich indes mit ihrer Arbeilssitua:
tion «echt zufrieden». 19 Prozent sind zwar unzi-
| frieden, haben aber nicht resigniert und gliuben
- an Verbesserungen: Dic restlichen 20 Prozent

sind «fixiert unzufriedenes oder «resignativ zu-
friedenen Mitarbeitende. Das Diatenniaterial wird
nun. weiter: ausgewertet, 1in idie Béreiche mit

Handlungsbedarl zu ideitifizieren: Die’ Prioriti-

ten werden: dort gesetzt, wo ' sichi - dis piosste
Potenzial zur Verbesserung der Arbeitssnloaden-
heit zeigt, teilte das EPA mit,
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Nach griindlicher Weiterbildung in Chirurgie
und Geburtshilfe in der Schweiz, in Tropenmedi-
zin und Augenheilkunde in Afrika hatte Anne-
Marie Schonenberger die Leitung des Spitals im
Juni 1968 bernommen. Die ersten Jahre waren
schwierig, weil ja zuerst das Spital gebaut werden
musste, aber auch wegen des Misstrauens der Be-
volkerung, die sich fragte, was diese Européder
wohl im Schilde fiihrten. Eine grosse Hilfe war
die Unterstiitzung durch Lamido Halilou, den an-
gesehenen Sultan von Petté. Sein erster Sohn war
auch das erste Kind, das im Spital geboren wurde.
Dann kam Anne-Marie Schonenberger ihre gute
Ausbildung in Augenheilkunde zugute. Als ein-
zige Augendrztin in ganz Nordkamerun konnte
sie durch eine einfache Operation iber zehntau-
send an Star erblindeten Patienten das Augenlicht
wiedergeben. Und schliesslich lernte sie so schiell
wie nur moglich die Lingua franca Fulfulbe. Dass
sie jeden Notfall sofort untersuchte, machte wohl
ebenfalls einen guten Eindruck.

Erfolge in Therapie und Privention

Nun zur heutigen Siluation. Das Spital hat 150
Betten, davon 20 fiir die Geburtsabteilung, andere
fir Tuberkulose- oder Augenpatienten in separa-
ten Pavillons. Ein gutes Labor, ein Réntgenappa-
rat, ein Operationssaal mit Ultraschall stehen zur

* Der Autor fiihrte als Kinderarzt wihrend 35 Jahren eine
Praxis in' Kiisnacht bei Ziirich. ‘Auf zahlreichen Reisen hat er
verschiedene Spitalprojekte mit Bezug zur Schweiz besucht.

Doppelkandidatur in Sicht

Schmid und Riess-Passer
sur Fussball- Europameisterschaft 2008

Bern, 15. Febr. (sda) Osterreich betrachtet die
Schweiz als erste Partnerin bei einer gemeinsa-
men Kandidatur fiir die Fussball-Europameister-
schaften 2008. Dies bekriftigte Vizekanzlerin
Susanne Riess-Passer am Donnerstag in Bern
nach einem Gespriich mit dem schweizerischen
Sportminister Samuel Schmid (NZZ 14.2.01).
Die Schweiz sei in die engere Wahl gekommen,
nachdem die ungarische Regierung nicht mehr an
Osterreich  herangetreten sei. Osterreich und
Ungam hatten sich erfolglos um eine gemeinsame
Durchfithrung der EM 2004 beworben. Die
Minister waren sich einig, dass in beiden Lindern
die politischen und infrastrukturellen Vorausset-
zungen flir einen solchen Grossanlass gut sind.
Schmid sagte, eine LEuropameisterschaft wiirde
den Sport in beiden Lindern befruchten. Dies
gelte auch fiir den Breitensport. Er zeigte sich
liberzeugt, dass die Unterstitzung durch Volk
und Parlament vorhanden sei.

immer mit Einverstindnis und Kostenbeteiligung
der Bevolkerung angepackt — mit dem Ziel, dass
sie nach einer gewir~~n Zeit von dieser iibernom-
men werden kénné.  Angefangen hatte es anisss-
lich einer extremen Diirre 1972, Das ganze Spital
musste mit einem Kubikmeter Wasser pro Tag
auskommen. Die Leiterin liess einen Brunnen
bohren, wo sich alle Einwohner von Petté gratis
bedienen konnten. Spiter folgten weitere 64
Brunnen, von der Weltbank, der FSS und den
einzelnen Gemeinden finanziert, die den Unter-
halt iibernahmen. Daneben wurden Waschanla-
gen errichtet, die von den Handwerkern des Spi-
tals hergestelit wurden. Ein grosser Hirsespeicher
wurde vom schweizerischen «Fastenopfer» finan-
ziert. Ein Nihatelier wirft bereits einen Gewinn
ab. Ein Atelier, in dem Holzspielzeug hergestellt
wird, soll zu einer richtigen Schreinerei ausgebaut
werden und sich selber finanzieren kénnen. Da
die Schulen schlecht sind und Lehrmittel fehlen,
hat die Arztin mit den Eltern zusammen Schulen
gegriindet und gibt leihweise Schulbiicher ab. Die
Lehrer und Lehrerinnen werden in Hygiene und
Gesundheitspflege unterrichtet und erhalten eine
Notapotheke. .

«Espace Avenir»

Ein neues Projekt nennt sich «Espace Avenir
pour les Femmes de Petté». Es ist in der Region
iblich, dass die Midchen mit 16 Jahren von den
Eltern verheiratet werden. Diese finden deshalb,
eine schulische Ausbildung sei ginzlich iiberfliis-
sig. Viele Miadchen besuchen die Schule nur ein
bis zwei Jahre, oft gar nichit. Auf dem «Espace
Avenir», einem 12000 m? grossen Grundstiick
neben dem Spital, mdchte Anne-Marie Schénen-
berger einfache Schulgebdude aufstellen, wo in
drei Jahren den Midchen die Grundkenntnisse
iiber Haushalten, Hygiene, Siuglingspflege, aber

auch iiber Sexualitidt, Empfingnisverhiitung und.

Aids-Vorbeugung vermittelt werden. Wenn nétig,
werden sie dort lesen, schreiben und rechnen ler-
nen. Auf Wunsch k6nnen auch Kurse fiir erwach-
sene Frauen organisiert werden. Damit sich dieses
Schulungszentrum spéter selber finanzieren kann,
sollen ein Nihatelier, eine Weberei, Gemfise- und
Obstbau fiir Einkiinfte sorgen. Die Begeisterung
fir dieses Projekt bei den Frauen von Petté ist
gross — es fehlt nur noch das Geld.

Der ganze Spitalbetrieb kostet rund 400 000
Franken pro Jahr. Davon wird ein Drittel ‘durch
die Beitrige von Patienten, Finnahmen des
Labors usw., der Rest von den Spenden der FSS
gedeckt.

Traditionelle und neue Gefahren

Ist somit alles rosig in Petté? Leider nicht. Ein
grosses Problem sind die Medizinménner. Die
Haupttodesursachen im Spital sind nicht Malaria

Das CIRS ist ein seit 1997 national operatives,
anonymes Meldesystem, welches Berichte iiber
Einzelfille, bei denen eip spezielles Risiko be-
steht, sammelt und betg enen medizinischen
Kreisen zur Verfligung stelit. Die dabei berithrten
Themen reichen von fehlerhaftern Material iiber
wiederkehrend auftretende Stdrungen an ‘den
technischen Geriten bis zu Situationen, die aus
systemimmanenten Griinden gefihriich werden
kbnnen. Es handelt sich um potenziell gefihrliche
Situationen, die aber nicht zu einer Komplikation
gefithrt haben miissen. Somit bewegt sich das
CIRS ausserhalb des straf- oder haftpflichtrecht-
lichen Rahmens. Trotz bisher relativ wenigen Ein-
gaben, zumindest im Vergleich zu dhnlichen Sys-
temen zum Beispiel in der Fliegerei, wird das
CIRS dank dem lerntechnischen Nutzen als er-

arbeiten, um das Thema der Patientensicherhei
in der Anisthesie umfassend und vernetzt anzu.
gehen, So will die Stiftung, wie ihr Priisident,
Dr. Beat Meister, gegeniiber der NZZ unterstrich,
auch auf der politischen Ebene aktiv werden und
dem von ihr georteten Qualititsabbau im gesund-
heitspolitischen Umfeld Einhalt gebicten. Voo
den Behorden wird verlangt, dass die Patienten-
sicherheit prioritiir behandelt wird. Alle schweren
Zwischentille sollen einer obligatorischen medizi-
nischen Untersuchung unterzogen werden. Die
Entkriminalisierung von &rztlichem Fehlverhalten
wiirde zudem die Offenlegung von Fehlern und
damit die - Qualitiitssicherung erleichtern. FEine
strafrechtliche. Untersuchung solle deshalb nut
noch dann erfolgen, wenn die betroffenen Patien-
ten oder ihre Angelitrigen es verlangen.

oder Aids, sondern Vergiftungen durch Zauber-
trinke und Pillen unbekannter Zusammenset-
zung. Moglicherweise sind diese auch fiir viele
Missbildungen der Neugeborenen verantwortlich.
Auch gewisse traditionelle Praktiken sind fiir die
Schweizerin schwer akzeptabel. So der «rite de
purification», bei dem die Miitter den Neugebo-
renen eine Mischung von heissem Wasser und
Butter in den Mund zwingen. Manche Kinder
verschlucken sich und sterben an einer Lungen-
entziindung. Kinder mit Masern werden in die
dunkelste Ecke der Hiitte verbannt, nicht mehr
ernéhrt und nicht mehr gepflegt, bis sie wieder ge-
sund ~ oder tot — sind. Immer hiufiger sind
Patienten mit Aids. Die teure Behandlung der
HIV-Infektion kommt aus Kostengriinden ‘nicht
in Frage. Wenigstens kann die Ubertragung von
Mutter auf Kind wihrend der Geburt dank einem
neuen Mittel, das von der Herstellerfirma fiir
Afrika gratis zur Verfligung gestellt ‘wird, weit-
gehend verhindert werden.

Was die Nachfolge von Anne-Marie Schénen-
berger betrifft, an die schon jetzt zu denken ist,
bestehen gute Hoffnungen, dereinst einen kame-
runischen ‘Arzt zu finden, der gewillt wiire, die
Leitung des Spitals zu iibernehmen. Damit wire
eine «Kamerunisierungy moglich, gewissermas-
sen die Krbnung einer nachhaltigen, ganzheit-
lichen medizinischen Entwicklungshilfe.

Eine letzte Bemerkung zu Anne-Marie Scho-
nenberger. Was macht sie am Sonntag? Sie geht;
unangemeldet, in ein Dorf, setzt sich auf dem
Dorfplatz unter die Leute und palavert mit ihnen
auf Fulfulbe. So erfihrt sie, wo sie der Schuh
driickt, wie ihre Projekte bei ihnen ankommen;
was sie verbessern konnte. Wie weit ist man da
von Globalisierung, Gewinnoptimierung, Share-
holder-Value entfemnt . ..

Weitere Informationen: Fondation Sociale Suisse du MNord-
Cameroun, Champ-Rond 1, 1010 Lausanne. PC 18-11223:3;

Bundespersonal
mehrheitlich «echt zufrieden»

Bern, 15. Febr. (sda) Sechs von zehn Personen
beim Bund sind mit ihrer Arbeitsstelle «echt zu-
frieden». Dies hat eine - Befiagung der rund
34000 in der allgemeinen Bundesverwaltuny titi-
gen Personen . ergeben. 44 Prozent haben den
Fragebogen des. Eidgenossischen Personalamtes
(EPA) im letzten Herbst beantwortet. Dem EPA
ging es darum herauszufinden, wo das Bundes-
personal ‘der Schuh driickt.

Die - Bereiche Arbeitszeit, Zusammenarbeit,
Arbeitsinhalt und- Arbeitsplatz erhalten wie bei
der letzten Befragung 1996 gute Noten. In den
Bereichen materielle Sicherheit, Belastung, Fith-
rung ~und Entwicklungsperspektiven . sind die
Noten schlechter. Auf einer Sechserskala zeigt die
generelle Arbeitszufriedenheit fiir die allgemeine
Bundesverwaltung einen Wert von 4,3 gegeniiber
4,4 im Jahr 1996. In der Privatwirtschaft lautet die
Note dagegen 4,5 - mit leicht steigender Tendenz.
Die - Verinderungen und Reorganisationen der
letzten Jahre und die absehbare Abschaffung des
Beamtenstatuts haben offensichtlich ihre Spuren
hinterlassen.

Weitere Auswertungen geplant

Insgesamt 61 Prozent der Mitarbeitenden beim
Bund erkldren sich indes mit ihrer Arbeitssitua-
tion «echt zufrieden». 19 Prozent sind zwar unzu-
frieden, haben aber nicht resigniert und glauben
an Verbesserungen. Die restlichen 20 Prozent
sind «fixiert ‘unzufriedene» oder «resignativ zu-
friedene» Mitarbeitende. Das Datenmaterial wird
nun weiter. ‘ausgewertet, um die Bereiche mit
Handlungsbedarl zu -identifizieren. Die Prioritd-
tenwerden - dort gesetzt, wo-sich das prijsste
Potenzial.zur Verbesserung der Arbeitsznfrieden-
heit zeigt, teilte das EPA mit.





