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Ein Einsatz fir die Zukunft!

Antoine de Torrenté

Vor wenigen Wochen hatte ich Gelegenheit, eine
Woche lang an der Ausbhildung der Studierenden
im dritten Jahr an der «Orotta School of Medicine»
in Asmara, Eritrea, mitzuwirken. Der Studien-
gang wird vom Universititsspital Genf finanziert.
Es war ein wahrhaft bereicherndes Erlebnis!
Eritrea, das gerade einen verheerenden Konflikt
mit Athiopien, seinem grossen Nachbarn im
Stiden, beendet hat, ist ein iiberaus armes Land.
Die meisten seiner Einwohner sind zwingend auf
Lebensmittelhilfen der internationalen Gemein-
schaft angewiesen, um zu iiberleben. Und auf
16000 Einwohner kommt ein einziger Arzt ...
Zunéchst war ich schockiert angesichts der Pa-
tienten, welche die Medizinische Fakultit mir
schicken wollte: Personen mit gestortem Saure-
Basen-Gleichgewicht, mit Hypo- und Hyperna-
tridmie, anderen Storungen des Wasser- und
Elektrolythaushalts, akutem Nierenversagen usw.
Sogenanntes Schwellenland oder doch einfach
noch Entwicklungsland? Ich habe natiirlich ein-
gewilligt, aber nicht ohne das dumpfe Gefiihl, die
Kunst um der Kunst willen zu praktizieren ...
Bei meiner ersten Begegnung mit den 32 Studie-
renden im dritten Jahr wurde mir schnell klar,
wie berechtigt das franzosische Sprichwort ist
«Qui peut le plus peut le moins» —wer Grosses voll-
bringen kann, wird auch am Kleinen nicht schei-
tern. Die Medizinische Fakultdt wurde vor drei
Jahren gegriindet und entldsst 2009 ihre ersten
Arzte. Sie wird massgeblich von Arzten und
Dozenten aus Santa Clara, Kuba, gefiihrt, die hier
auf sehr hohem Niveau die Grundausbildung be-
treiben. Der eritreische Konrektor ist als wasch-
echter Bostoner iiberzeugt, dass das Studium
nicht auf die Ausbildung von «Medizinménnern»
hinauslaufen darf.

Ich hatte keine Ahnung, wie es um die «Grund-
kenntnisse» der Studierenden bestellt war, und so
war ich sehr iiberrascht von den Fragen, die sie
mir nach den Vorlesungen stellten — damit héitten
sie sich zweifellos auch in einem Schweizer Hor-
saal nicht blamiert, und bisweilen haben mich die
Fragen sogar ein wenig in Verlegenheit gebracht.
Aber auch die schlichte und effiziente Semiotik
wird in Eritrea nicht vernachlissigt — sie besitzt
einen wichtigen Stellenwert in der Ausbildung, da
viele junge Arzte in lindlichen Gegenden zumin-
dest noch in den néchsten Jahren mit Anamnese
und klinischer Untersuchung werden auskom-
men miissen. Die Lehre von den Krankheits-
zeichen, welche die oft an einfachste Arbeitsbe-
dingungen gewdhnten kubanischen Arzte hier
vermitteln, ist also mehr als berechtigt, und ich
konnte mich bei Arztvisiten im Spital selber von
dem hervorragenden «klinischen» Niveau {iiber-
zeugen, das hier erreicht wird. Der Studierende,
der den Patienten vorstellt, muss eine Differen-

tialdiagnostik durchfiihren und eine Verdachts-
diagnose ohne Laboruntersuchungen, Ultraschall
oder Rontgen stellen. Diese bestitigen anschlies-
send sein Urteil oder 6ffnen ihm die Augen. An
CT oder MRT ist also gar nicht zu denken, bevor
der Patient nicht ausfiihrlich befragt und unter-
sucht wurde — genau andersherum als bei uns, um
es etwas iiberspitzt zu formulieren ...

Der Kontakt mit den Studierenden gehorte zwei-
fellos zu den grossten Bereicherungen dieser
Woche - ihre Motivation, ihre Aufmerksamkeit
und ihr Lerneifer machten einfach Freude und
spornten mich als Lehrenden an, mein Bestes
zu geben. Die jungen Eritreer sind sich deutlich
bewusst, dass ihr Land ihnen das Studium, die
Unterkunft (im Schlafsaal) und das Essen bezahlt.
Sie wissen, dass sie, sobald sie ihre Ausbildung
abgeschlossen haben, der Landbevolkerung hel-
fen werden, die sie am dringendsten braucht. Und
genau hier wird in Zukunft paradoxerweise auch
die anspruchsvolle Ausbildung zum Tragen kom-
men: Sicherlich ist es richtig, dass die technisch
komplexeren Untersuchungen derzeit noch den
Patienten vorbehalten sind, die in der Hauptstadt
stationdr behandelt werden. Doch es ist zu hoffen,
dass in einigen Jahren die Kostentrdger und
Spitdler auch in Stddten mittlerer Grisse die bio-
logischen Untersuchungen ermdglichen werden,
die erforderlich sind, um die haufig sehr schwer
erkrankten Patienten addquat zu behandeln —und
das ist eine Aufgabe fiir gut ausgebildete Arzte,
nicht fiir einfache Buschérzte. Und das ist der Ein-
satz fiir die Zukunft!

Ebenso wurde meine Woche natiirlich durch die
Patienten gepragt: arm, aber stolz, oft schon seit
frithester Kindheit erkrankt; dankbar fiir jede
Aufmerksamkeit, die sie erhalten, und nie ein
Wort der Klage. Welch erfrischende Art! Weit ent-
fernt von den Fesseln der Biirokratie, dem Diktat
der «grossen» Politik, der allméchtigen Kranken-
kassen und der «Man muss doch bloss ...»-Men-
talitdt. Richtig, die Patienten bezahlen ihren sta-
tiondren Aufenthalt selbst (alles ist inbegriffen;
einfaches Rontgen, biologische Untersuchungen
...), und oft stellt das fiir sie eine erhebliche Bela-
stung dar. Doch die Angehorigen, die Freunde ste-
hen ihnen zur Seite; die Solidaritét ist ein Grund-
pfeiler der Gesellschaft, wie mir die Eritreer
berichtet haben, mit denen ich hieriiber diskutie-
ren konnte.

Nattirlich soll bei alledem nichts idealisiert oder
verherrlicht werden: Es bleibt noch enorm viel zu
tun. Das «Joint-venture» der Stadt Asmara und
des Genfer Spitals verdient es, am Leben gehalten
und weiterentwickelt zu werden; die Erfahrung ist
fiir beide Seiten bereichernd. Nicht zu vergessen
die Vielfalt und Farbenpracht der Bougainvilleen
von Asmara ...



