SOLIDARITY

Uber|eben mit dem Schrott
der High-Tech-Medizin

Interview Uber den medizinischen Uberlebenskampf

im so viel pro-

pagierten Sudsee-Paradies mit Dr. Hermann Oberli, Chirurgischer

Chefarzt am Zentralspital von Honiara, der Hauptstadt der Salo-

monen-Inseln.

Die Salomonen sind kaum zivilisiert, lie-
genfernab desgrossen Weltgeschehens. Herr
Dr. Oberli, Se arbeiten hier unter extrem
schweren Bedingungen. Anderswo kdnnten
Se es doch angenehmer haben. Weshalb
sind Se hier?

Die Arbeit und das Leben in einem ar-
men Land sind in jeder Hinsicht ene
Herausforderung . Das Spektrum chirurgi-
scher Probleme ist sehr breit. Ich erachte
es as Privileg, einen wesentlichen Teil
des Lebens im tropischen Stidpazifik ver-
bringen zu kénnen. Wenn ich aus Zeitun-
gen oder Briefen von Kollegen vom Um-
bruch und der Verunsicherung im Ge-
sundheitswesen in der Schweiz erfahre,
bin ich jeden Tag erneut froh dariber,
hier zu sein.

Mit européischen Verhéltnissen vergli-
chenreicht Ihr Arbeitsgebiet von London bis
Sidsizlien und von Monaco bis Berlin. Die
Salomonen bestehen aus rund 900 Inseln,
verteilt auf einer Meeresflache von 1,3 Millio-
nen Quadratkilometern...

Ich arbeite am einzigen Zentralspital
des Landes und bin fir 400 000 Einwoh-
ner auch der einzige voll ausgebildete
Chirurg. Das Spital, im Zweiten Weltkrieg
von den Amerikanern gebaut, hat heute
etwa 90 chirurgische Betten mit einer Be-
legung von meistens 100% oder mehr
(wenn zwei Patienten ein Bett teilen).
Von den sieben Arztstellen auf der Chi-
rurgie sind aus Geldmangel zurzeit nur
drei besetzt. Zum Gliick haben wir oft Vo-
lontarérzte aus der Schweiz oder anderen
europdischen Landern hier, die ohne jede
Entschéadigung langere Zeit bei uns arbei-
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ten. Ich bin vom Prime Minister's Depart-
ment mit dem Auftrag angestellt, im
Land eine den Bedurfnissen und Mitteln
angepasste Unfallchirurgie und Orthopé-
die aufzubauen.

Esist bekannt, dassin der Sidsee die Uh-
ren anders gehen. Man lebt meist im Hier
und Jetzt, gibt sich Zeit, gdnnt sich Musse.
Wie muss man sich lhren durchschnittlichen
Tagesablauf vorstellen?

Am Morgenrapport treffen sich die
Chirurgen um 7:45 Uhr. Ich bin ein we-
nig stolz darauf, diesen Rapport und vor
alem den Begriff «Swiss Time» eingefiihrt
zu haben. Wir sind namlich die einzigen
Arzte am Spital, die am Morgen piinktlich
zur Arbeit erscheinen. Die meiste Zeit des
Tages verbringen wir anschliessend im
Operationssaal. Die Arbeit auf den Abtei-
lungen wird zurzeit stréflich vernachlés-
sigt, da aus finanziellen Griinden zu we-
nig Arztstellen besetzt sind. Zweimal
wochentlich gibt es eine ausgedehnte
Frakturen-Sprechstunde  zur  Nachbe
handlung von Knochenbriichen.

Wieist das Gesundheitswesen auf den Sa-
lomonen organisiert?

Das Gesundheitswesen ist staatlich
und fur jedermann - leider meist auch fir
gut versicherte Auslander - unentgeltlich.
Schwestern und  Hilfsschwestern erbrin-
gen die Basisversorgung. Im ganzen Land
gibt es einfache Ambulatorien, daneben
in jeder Provinz ein Spital - von sehr un-
terschiedlicher Grisse und Ausstattung -
und in der Hauptstadt Honiara das Zent-
ralspital. Neuerdings arbeiten in Honiara
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ginige Arzte in freier Praxis, oft praktisch
ohne Infrastruktur.

Wie sieht es mit der Finanzierung und
Kostenverteilung aus?

Das staatliche Gesamtbudget fur das
Gesundheitswesen betragt etwa 13 Mio.
Schweizer Franken oder gut 30 Franken
pro Kopf und Jahr. Fir medizinische Gii
ter (Operationsmaterial, Gips, Verbénde,
Infusionen, Labor usw.) stehen pro Kopf
und Jahr 4.50 Franken zur Verflgung. In
diesem Budget ist alles und jedes einge-
schlossen, auch das Auto des Gesund-
heitsministers, seine  Auslandreisen,
ebenso die Schwesternschulen. Leider
hatten wir im letzten Jahr ene
Wahrungsabwertung von 20%. Zusétz-
lich hat die Regierung das Gesundheits-
budget noch um weitere 20% gekiirzt.
Man stelle sich vor, was das in der
Schweiz fiir einen Aufruhr zur Folge hét-
te.

Apropos Schweizz Kénnen Sie uns eine
Vergleichszahl nennen?

In der Schweiz stehen im Moment et-
wa 4000 bis 4500 Franken pro Kopf und
Jahr zur Verfligung.

Kann der medizinische Bedarf auf den Sa-
lomonen iberhaupt abgedeckt werden?

Das kommt darauf an, was man sch
darunter vorstellt. Die Liicke zwischen
Angebot und Nachfrage wird immer gros-
ser; darunter sind die Bevolkerungsexplo-
sion, neue Krankheiten, laufend zuneh-
mende Unfélle usw. zu verstehen. Glick-
licherweise ig die Anspruchsmentalitét,



Patient mit Durchschuss im Unter-
kiefer. Die Verletzung stammt aus
dem Krieg in Bougainville.

Wenn die Hydraulik des Operations-
tisches defekt ist, wird er mit
Blocken aus Teakholz abgestiitzt.
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Im Operationssaal: Einheimische Operationsschwestern studieren aus der
Schweiz gespendete Instrumente und Gerite.
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Sterilisationsapparat im Spital von
Munda. Dieses alte Modell wird in
der Schweiz nicht mehr gebraucht,
ist aber wegen seiner einfachen
Bedienung auf den Salomonen
absolut leistungsfahig und sinnvoll.
Zurzeit fehlt in diesem Ort ein Arzt,
der die Versorgung von 30000 Ein-
wohnern sicherstellt.

Korrektur einer Fehlstellung nach
einem Vorderarmbruch.

Lichtspiel in den krausen Haar-
biischeln von Kindern, die einen
Kindergarten besuchen.



wie se heute in den Industrielé&ndern
herrscht, nicht sehr ausgeprégt. Bel uns
sterben Patienten an einer Blinddarment-
zindung oder an einem eingeklemmten
Leistenbruch, weil sie nicht rechtzeitig in
Spitalbehandlung kommen. Krzlich traf
ich einen jungen Mann, dem vor Jahren
wegen einem einfachen offenen Unter-
schenkelbruch in einem Provinzspital das
Bein amputiert worden ist, well man
sonst nichts zu offerieren hatte. Ein zu-
nehmender Bedarf, und das betrifft mein
Projekt ganz speziell, entsteht durch die
immerhaufigerenUnfal l e.ImNachbar-
land Papua Neuguinea snd Unfdle
schon heute die haufigste Todesursache
der im Erwerbsleben stehenden Bevdlke-
rung.

Die Konsequenzen fiir Se?

Ich muss mich téglich darauf besin-
nen, was ich in diesem Land erreichen
will, und die knappen vorhandenen Mit-
tel mlssen verniinftig eingesetzt werden.
Ich muss unterscheiden zwischen dem,
was winschbar und und dem, was mach-
bar ist. Ethnische Konflikte sind da
vorprogrammiert. Die sogenannte Triage,
d.h. die Auswahl der Patienten, die be-
handelt werden sollen, ist in Europa in
Friedenszeiten selten nétig. Hier ist das
ein téglich wiederkehrendes Ereignis, das
zu psychischen Konfliktsituationen fuhrt
und nicht von ungeféhr as die «Lehre
vom bitteren Handeln» bezeichnet wird.
Kirzlichverlangteein Pfleger ausder weit
entfernten Provinz Temotu einen Char-
terflug (Flugzeit retour sechs Stunden,
Kosten etwa 4000 Franken), um von sei-
nem Spital, das ohne Arzt ist, zwei Kinder
abzuholen, ein Ma&dchen mit einem
Oberarm- und Vorderarmbruch und ei-
nen Knaben, der sich vor einem Monat
das Huftgelenk ausgerenkt hatte. Ich
musste den Flug ablehnen und dem Pfle-
ger mitteilen, er solle die Kinder mit dem
nachsten Schiff (fahrt in etwa sechs Wo-
chen) nach Honiara schicken, da uns
kein Geld fur Charterfliige zur Verfligung
steht.

Wie gehen die Patienten damit um?

Ich staune immer wieder von neuem
dariiber, wie anspruchslos und geduldig
unsere Patienten sind, besonders in An-
betracht dessen, was sie alles auf sich
nehmen miissen. Wenn ich zu einem Pa-
tienten komme, der ohne Leintuch und
Kopfkissen auf seinem Bett liegt und un-
ter dem Bett auf dem nackten Boden sei-
ne ihn betreuende Frau schlafen sehe,
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denkeich jeweils an die Flinfstern-Hotel -
lerie, die den Patienten in schweizeri-
schen Privatkliniken angeboten wird.
Und wenn ich vernehme, dass ein Mann
mit seiner akuten Blinddarmentziindung
30 Kilometer weit marschiert, kommt mir
in den Sinn, dass jeder Punkt der Schweiz
in etwa 15 Minuten mit dem Helikopter
(und einem Arzt an Bord) erreichbar ist.
Eindrlcklich sind immer wieder die Si-
tuationen, wo man einem Menschen
oder seinen Angehdrigen erl&utern muss,
dass es sich um eine unheilbare Situation
handle. Der Patient verschwindet dann
meist sehr rasch aus dem Spital. Er will
auf seine Insel und in sein Dorf zurlick.
Lebensverléangernde Massnahmen stehen
hier nie zur Diskussion.

Innerhalb der letzten fahre hat sich die
Medizin enormwelterentwickelt. Kénnen da-
von auch Lander wie die Salomonen profitie-
ren?

Nur sehr bedingt. Die gegenwértige
Entwicklung, besonders in der Chirurgie,
ist fUr uns im Moment vollig irrelevant.

Lebensverlangernde
Massnahmen
stehen hier nie zur
Diskussion.

Immer mehr Fortschritte der modernen
Chirurgie in den hoch technisierten Lan-
dern der westlichen Welt sind fiir immer
weniger Menschen Uberhaupt noch von
Bedeutung. Wahrend viele arme Lander
die Bevolkerungsexplosion und die ent-
sprechenden  medizinischen Probleme
nicht in den Griff bekommen, gibt es in
den Industriestaaten eine hoch stehende
Reproduktionsmedizin. Arzte in unseren
Breitengraden bringen kaum noch Ver-
standnis fiir moderne Entwicklungen auf
wie beispielsweise die mikrochirurgische
Fertilisation (Fruchtbarkeitsoperation, die
unter dem Mikroskop durchgefhrt
wird). «Minimal invasive» Chirurgie, die
immer mehr und immer teureres Weg-
werfmaterial benétigt, steht im Gegen-
satz zu unserer minima ausgerlisteten
Chirurgie mit moglichst viel wieder
verwendbarem Material. Sorgsamkeit und
Sparsamkeit sind fur uns oberste Gehote.
Sogar Wasser ist oft Mangelware. Selbst
im Operationssaal im Zentralspital von
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Honiara regt sich niemand auf, wenn
kein Wasser aus der Leitung kommt. Oh-
ne vid Worte flllt das Personal einige
Kriige mit Regenwasser aus dem Tank.

Wie sehen Se die Entwicklung in Zu-
kunft?

Die Schere offnet sich immer weiter.
Analog der Weltwirtschaft musste man
sagen: Die Armen werden immer &mer,
die Reichen immer reicher. Man rechnet
damit, dass im Jahr 2000 fur 80% der
Weltbevolkerung die Situation &hnlich
aussehen wird, wie hier auf den Salomo-
nen. Dazu gehdren natlrlich auch Russ-
land und die osteuropéischen Léander.

Was bedeutet diese Entwicklung fiir Ihre
Stuation?

Dank der stetig fortschreitenden Mo-
dernisierung falt in Spitdlern der indus-
trialisierten Welt sehr viedl Materia ds
Schrott an und muss entsorgt werden.
Wir kénnen davon profitieren und erhal-
ten flr unsere Verhétnisse hochwertige
Ausrlistungen, die wir uns nie kaufen
konnten.

Erhalten Se auch Unterstitzung vom
Bund?

Wenn Se mit «Bund» die Eidgenos-
senschaft meinen, so lautet die Antwort
leider nein. Man kann oder will sich hier
offenbar nicht engagieren. Immerhin
wurde ich vom flr uns zustdndigen
Schweizer Generalkonsul in Sydney sehr
freundlich empfangen. Auch freut es
mich, dass er uns néchstes Jahr in Honi-
ara besuchen will. Wenn Sie mit «Bund»
aber die Zeitung meinen, dann schon! Ei-
ne Leserin eines Artikels (iber mein Pro-
jekt hat sogar einmal stolze 10 000 Fran-
ken auf unser Spendenkonto einbezahlt!

Interview: Hansjérg Hinrichs

Dr. Hermann Oberli, 58. 1966 Staats-
examen. Ausbildung FMH-Chirurgie in
der Schweiz. Ab 1972 Oberarzt bei Prof.
Walter Bandi im Spital Interlaken. 1974
bis 1976 Chirurg in Samoa. 1993 Ab-
schluss seiner insgesamt 17-jahrigen
Tétigkeit als Chirurgischer Chefarzt im
Spital Meiringen und Beginn seines En-
gagements als Chirurgischer Chefarzt
im Spital von Honiara auf den Salomo-
nen. Seit 32 Jahren verheiratet und Va-
ter von zwei erwachsenen Kindern.



