Anne-Marie Schénen-
berger, 1938 in Lausanne
geboren, arbeitet nach
dem Medizinstudium in
Freiburg und Lausanne drei
Jahre als Assistenzarztin im
Spital von Estavayer-le-Lac
und geht dann nach Afrika.
\on 1965 bis 1967 leitet
sie das Krankenhaus

von Tokombeéré, eines

der sechs Spitéler, das
Giuseppe Maggi, ein Pio-
nierarzt aus dem Tessin,

in Kamerun gebaut hat.
Anschliessend verbringt
sie ein Jahr in Algerien, um
sich in Augenheilkunde und
tropischer Medizin weiter-
zubilden und kehrt 1968
nach Kamerun zurtick, wo
sie die Leitung des Spitals
von Petté Gbernimmt, einem
weiteren Projekt von
Giuseppe Maggi. Ihr Vater
Wilhelm Schénenberger
war damals Bundesrichter
und grundete in Lausanne
die Fondation sociale
suisse du Nord-Cameroun.
Diese sammelt in der
Schweiz private und ffent-
liche Gelder zur Finanzie-
rung des Spitals.
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Ausserdem 10000 Mal
den grauen Star operiert...

Als Chefarztin des Spitals von Petté im Norden Kameruns
kampft die Schweizerin Anne-Marie Schonenberger seit 37
Jahren um die Verbesserung der Gesundheit und fiir bessere
Lebensbedingungen der lokalen Bevélkerung. Sie erzahlt, wie
das von der DEZA unterstiitzte Buschkrankenhaus mit der
plotzlichen Aids-Explosion fertig wurde. Interview: Jane-Lise

Schneeberger.

Eine Welt: Sie kamen 1968 zusammen mit ei-
ner Krankenschwester und einer Verwalterin
nach Petté. Unter welchen Bedingungen ha-
ben Sie damals gearbeitet?

Anne-Marie Schonenberger: Das Spital war
eine riesige Baustelle ohne Wasser und Strom, und
die Arbeiten dauerten noch zwei Jahre lang an. Aber
wir haben uns sofort an unsere medizinische Auf-
gabe gemacht. Ein halbes Jahr spiter traf Verstir-
kung aus der Schweiz ein: Eine Lehrerin, eine Pfle-
geassistentin, ein Bautechniker und ein Mechani-

ker. Es war eine heldenhafte Zeit. Alles musste von
Grund auf aufgebaut werden, unsere Mittel waren
extrem bescheiden. Da im Norden von Kamerun
keine Pflegefachschule bestand, engagierten wir
Jugendliche, die lange genug zur Schule gegangen
waren, und bildeten sie an Ort und Stelle aus. Nach
und nach entstanden dusserst tragfihige Beziehun-
gen zur Bevolkerung. Die Leute wissen, dass 24
Stunden am Tag ein Arzt fiir sie da ist und dass sie
anstindig gepflegt werden, auch wenn sie die Be-
handlung nicht bezahlen kénnen.




Das Spital verfiigt heute iiber 150 Betten. Wel-
che Leistungen erbringen Sie?

Zunichst die Grundversorgung in den Bereichen
allgemeine Medizin, Chirurgie, Augenmedizin,
Mutterschaft, Pidiatrie und Priventionsmedizin.
Wir sind auch ein anerkanntes Zentrum fiir die
Aids-Behandlung. Jahr fiir Jahr nehmen rund 12000
Personen unsere Sprechstunde in Anspruch. Manch-
mal kommen sie von sehr weit her. Die Analysen
miissen rasch erfolgen, damit die am Morgen ein-
getroffenen Patienten um die Mittagszeit ihren
Heimweg antreten kénnen. Labor und Rontgen-
abteilung sind modern ausgeriistet, so kénnen wir
effizient arbeiten. Der Materialunterhalt ist uns
ebenfalls ein wichtiges Anliegen. Ohne falsche Be-
scheidenheit: Das Spital von Petté ist eines der bes-
ten der Provinz Extréme Nord. Offentliche Kran-
kenhiuser funktionieren in Kamerun eher schlecht.

Worin besteht Thre Priventionsarbeit?

Einmal pro Monat gehen unsere Teams in die Dor-
fer und halten Miitter- und Kinderschutz-Sprech-
stunde: Sie spiiren Risikoschwangerschaften auf,
wigen Siuglinge und machen Ernihrungsbera-
tung. Aids-Privention wird bei dieser Gelegenheit
ebenfalls erértert. Und alle Kinder werden geimpft.
Das Gesundheitsministerium seinerseits organisiert
nationale Imptkampagnen, wenn es finanzielle Un-
terstiitzung aus dem Ausland erhilt. Diese Massen-
anlisse, bei denen 20000 Personen innert vier Ta-

gen geimpft werden miissen, beeintrichtigen die
Arbeit des Spitals. Uberdies storen sie unsere regel-
missigen Vorsorgeprogramme.

Konnte das Pflegepersonal dem Ansturm von
Kranken standhalten, als die Aids-Epidemie
ausbrach?

Der erste Fall wurde 1989 entdeckt, dann brach die
Epidemie blitzschnell aus. Die Lage war sehr an-
strengend. Wir wussten nicht, wie wir ihr begeg-
nen sollten. Wir verschrieben vorsorglich Bactrim,
sobald der Patient die ersten Anzeichen einer Im-
munschwiche aufwies. Antiretrovirale Medika-

mente waren erst 2000 vorhanden und kosteten
sehr viel. Dank der Unterstiitzung der DEZA
konnten wir sie anschaffen, und die Behandlung
zeitigte spektakulire Resultate. 2004 fielen die Prei-
se. Heute bezahlt ein Kranker den Gegenwert von

7,50 Franken, ein angemessener Preis.Von Beginn
weg unterhielten wir ein Register mit allen Perso-
nen, die Aids haben, Diese Krankengeschichten —
sie sind inzwischen digitalisiert — betreffen 1750
Personen. Etwa 700 Patienten erhalten eine anti-
retrovirale Therapie, die anderen kommen regel-
missig zur Kontrolle. Die Tritherapie setzt ein,
sobald die Immunantwort unter einen bestimmten
Schwellenwert sinkt. Eine psychosoziale Beraterin
hilft diesen Patienten, die Folgen der Krankheit auf
familidrer und beruflicher Ebene zu akzeptieren.
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Leider ist dies alles nur ein Tropfen auf den heissen
Stein. 3.3 Millionen Menschen leben in der Pro-
vinz, und schitzungsweise 7 bis 10 Prozent davon
haben Aids.

Mit welchen Krankheiten, abgesehen von
Aids, sind Sie tiglich konfrontiert?

Die Sterberate bei Malaria ist in Kamerun immer
noch sehr hoch. Gliicklicherweise verfiigt das Spi-
tal tiber wirksame Medikamente auf der Basis von
Artemisinin. Die Leute kénnen sich hingegen nicht
schiitzen, weil man kaum giinstige Moskitonetze
findet. Letztes Jahr erhielten wir vom Staat 150
Stiick, die waren schnell verteilt. Wesentlich mehr
wiren notg. Tuberkulose und Atemweg-Erkran-
kungen sind ebenfalls stark verbreitet. Wir behan-
deln auch viele infizierte Wunden. Lange Zeit war
ich in der ganzen Region die einzige Arztin mit
ophthalmologischen Kenntnissen. Ich habe etwa
10000 Mal den grauen Star operiert und zahlrei-
che Fille eimnwiirts gekehrter Wimpern (Trichiasis)
mfolge Trachoms, die zur Erblindung fiihren kién-
nen. Das Trachom tritt oft in Verbindung mit ei-
nem Mangel an sauberem Wasser auf. Es ist spiir-
bar seltener geworden, seitdem wir das Problem der
Wasserversorgung 16sen konnten,

Welche Massnahmen haben Sie getroffen?

1975 erhielten wir aus der Schweiz private Hilfe,
die es uns erméglichte, nach Wasser zu bohren. Ins-
gesamt wurden 69 Brunnen gebohrt. Die Dorfbe-
wohner legen Geld zusammen, um den Unterhalt
der Pumpen sicherzustellen, und das Spital unter-
hile ein Ersatzteildepot. Neben den Brunnen wur-
den Waschplitze eingerichtet. Das Spital ist seit
jeher bemtiht, den Lebensstandard und den Wohl-
stand der Bevilkerung zu heben. Es ist im Bil-
dungsbereich engagiert, verleiht Schulbiicher und
hilt eine offentliche Bibliothek. Wir haben auch

finf «Elternschulen» bauen lassen, parallele Bil-
dungseinrichtungen, in denen die Lehrkrifte von
den Eltern entschidigt werden. Wenn punktuelle
Unterstiitzung vorhanden war, wurden in den Dér-
fern Hirsemiihlen installiert. Uberdies haben wir
ein Frauenzentrum erdfinet, das einkommensrele-
vante Betitgungsmoglichkeiten schafft. Eine Frau-
engruppe niht und stelle die gesamte Wische fiir
das Spital sowie kunsthandwerkliche Dinge her.
Andere Gruppen backen Brot, bereiten guine-
1schen Sauerampfersaft zu, bauen Gemdise an, hal-
ten Hiihner usw. Wir haben Mittel und Wege ge-
tunden, Milch zu pasteurisieren, so dass drei Dorf-
bewohnerinnen wochentlich 800 Portionen Jogurt
herstellen und verkaufen kénnen.

Das Spital gehort der Fondation sociale suis-
se du Nord-Cameroun. Wird es eines Tages
Verantwortlichen vor Ort iibertragen?

Der «Kamerunisierungsprozesss liuft. Ausser der
Oberkrankenschwester und mir ist das gesamte
Personal kamerunisch. Nach und nach werde ich
meine Verantwortung an Doktor Suleymanou ab-
geben, der seit zwei Jahren mein Assistent ist. Auf
finanzieller Ebene wird das Spital noch lange von
Unterstiitzung abhingig sein. Wir versuchen, un-
sere Tarife anzupassen, um den Betrieb so autonom
wie moglich zu gestalten. Aber alle Kosten lassen
sich damit nicht decken. Zudem muss der soziale
Charakter der Institution erhalten werden. Fiir Mit-
tellose miissen die Behandlungen unentgeltlich
bleiben. Gelegentlich gewihren wir diesen Kran-
ken wihrend eines halben Jahres Sozialhilfe, damit
sie thre Kinder zur Schule schicken und sich selbst
wieder in die Arbeitswelt integrieren kénnen. m

(Aus dem Franzasischen)






