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Spitalpartnerschaft KSW-Laos:  
Zwischenbilanz  
einer Erfolgsgeschichte

Von Dr. med. Jacques Gubler
Chefarzt Medizinische Poliklinik

Die Spitalpartnerschaft zwischen 
dem KSW und dem Provinzspital 
Xiengkhouang im Nordosten von 
Laos lebt! Was nach ersten Kontak-
ten vor vier Jahren begann, hat sich 
zu einer kontinuierlichen und frucht-
baren Zusammenarbeit entwickelt. 
Ziel der Partnerschaft ist es einer-
seits, mittels Wissensvermittlung 

durch KSW-Personal zur Verbesse-
rung der medizinischen Betreuung 
von Patienten in Phonsavan beizu
tragen, andererseits den Schweizer 
Fachpersonen Einblicke und Erfah-
rungen in der medizinischen Ver
sorgung mit sehr beschränkten 
Ressourcen zu ermöglichen – eine 
gegenseitige Entwicklungshilfe! 

Instruktion im 
Labor – aus den 
Distriktspitälern 

der ganzen 
Provinz sind 

Laborantinnen 
angereist.
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40 Dollar für Gesundheit ausgegeben 
– in der Schweiz das 225fache! Ent-
sprechend gering ist mit 68 Jahren 
die Lebenserwartung, umso höher 
sind dafür die Kindersterblichkeit 
und die Sterberate von Müttern bei 
der Geburt, welche den Werten in der 
Schweiz Ende des 19. Jahrhunderts 
entsprechen. Die Knappheit der Mit-
tel beeinflusst den Spitalalltag sehr 
stark, sind doch nicht nur die Löhne 
niedrig (unter 200 Franken pro Mo-
nat für Oberärzte), sondern die Kos-
ten für die Patienten zugleich hoch. 
Diese müssen für Medikamente, 
Narkosemittel und Verbandmaterial 
selber aufkommen – eine Belastung, 
welche Familien in den Ruin treiben 
kann und oft zu vorzeitigem Spital-
austritt führt. Der Preis von 20 US-
Dollar pro Tag für Sauerstoff kann 
für Eltern so hoch sein, dass sie ihr 
Kind zum Sterben nach Hause neh-

Die Gründung des Vereins Spitalpart-
nerschaft KSW-Laos (Phonsavan), 
die Unterzeichnung eines Koopera
tionsvertrags zwischen Verein und 
Provinzspital wie auch der Einschluss 
desselben in eine übergeordnete Ver-
einbarung mit dem laotischen Ge-
sundheitsministerium haben dem 
Projekt die Struktur gegeben, der 
Einsatz vieler engagierter Freiwilli-
ger vor Ort und im KSW den Inhalt, 
die Freundlichkeit, Gastfreundschaft 
und Herzlichkeit unserer laotischen 
Partner den Geist. So können wir in 
einer Zwischenbilanz bereits über 
Entwicklungen und erste Erfolge be-
richten. 

Hintergrund
Laos ist ein armes Land und liegt 
punkto Pro-Kopf-Einkommen auf 
Rang 145 der 185 Länder der Welt. 
Pro Jahr und Einwohner werden 

Hygiene: Nach der Entsorgung alter Geräte 
und der Instruktion . . .

. . . findet man saubere WCs vor.



Die sehr einfach eingerichtete 2-Betten-Intensivstation . . .

. . . hat einem grosszügigen neuen Gebäude mit hellen Räumen Platz gemacht.
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Ultraschallgerät, ein Labor, in dem 
Basisuntersuchungen durchgeführt 
werden, sowie eine einfache Frühge-
burtenabteilung und Intensivstation. 
Rund 150 Mitarbeitende gewährleis-
ten den Betrieb rund um die Uhr – 
was nur möglich ist, weil die Ange-
hörigen den Grossteil der Pflege und 
die Verpflegung übernehmen und 
weil die Arbeitsbedingungen für das 
Personal nicht denjenigen in den In-
dustrieländern entsprechen. Schicht-
betrieb ist unbekannt, Nacht- und 
Wochenenddienste werden an die 
normale Arbeitszeit angehängt!

Einsätze und Schwerpunkte
Von 2010 bis April 2014 haben im 
Rahmen unseres Partnerschaftspro-
jekts 27 Personen mit unterschiedli-
chen Berufen aus der Schweiz insge-
samt 165 Wochen im Spital in 
Phonsavan gearbeitet, nämlich 11 
Pflegende, 12 Ärzte, 2 Laborantin-
nen und 2 weitere Fachpersonen aus 
Technik und Hausdienst. Sie taten 
dies während ihrer Ferien und auf ei-
gene Kosten – 11 von ihnen waren 
mehrfach, bis zu 6 Mal vor Ort! 80% 
der Einsatzleistenden waren aktive 
oder ehemalige KSW-Mitarbeitende, 
während 20% Personen aus anderen 
Spitälern waren, die sich für unser 
Projekt einsetzten. 
Schwerpunkte der Tätigkeit betrafen 
die Notfall- und Intensivstation, das 
Labor sowie die Ausbildung junger 
Ärzte. Dabei wurden alle Beteiligten 
nicht nur und immer wieder mit den 
begrenzten Ressourcen konfrontiert, 
sondern es kam neben den kulturellen 
Gepflogenheiten und den sprachli-

men, obwohl es sich nach ein paar 
Tagen Weiterbehandlung von seiner 
Lungenentzündung vollständig erho-
len könnte!
Den knappen Mitteln entsprechend 
einfach sind die Verhältnisse in die-
sem Zentrumsspital mit 100 Betten, 
das für die Versorgung von rund 
250 000 Einwohnern der Provinz zu-
ständig ist und bei 10 Stunden Fahr-
zeit bis zu den grösseren Spitälern 
der Hauptstadt autonom für die Pa
tienten sorgen muss. Die Grund-
strukturen beinhalten drei Opera
tionssäle, eine Geburtsabteilung, eine 
einfache Röntgenanlage und ein 

Richtige Seitenlagerung – ein Erfolg der 
Schulung durch KSW-Pflegende.
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kleinen Fortschritten in der Pflege 
und der Einführung einer adäquate-
ren Schmerzbehandlung zeigen. 
Im Labor kam es zum Glücksfall, 
dass eine junge Laborantin nach 
ihrem Fachhochschulabschluss, den 
sie als Beste ihres Jahrgangs bestand, 
in ihre Heimatstadt zurückkehrte. 
Waren in den ersten zwei Jahren die 
Schwerpunkte noch auf Grundprin-
zipien der Labortätigkeit wie Sauber-
keit, Ordnung und Abläufe gelegt 
worden, konnten mit ihr zunehmend 
weitergehende fachliche Aspekte an-
gegangen werden in der Gewissheit, 
dass dies auch nach der Abreise der 

chen Kommunikationsproblemen er-
schwerend auch die Begrenzung des 
Wissens und der Erfahrung des laoti-
schen Personals dazu. Bei vielen, vor 
allem jüngeren Ärzten und anderen 
Berufsleuten, fallen aber die grosse 
Wissbegier und der Hunger nach An-
leitung auf, was für Instruierende 
eine hohe Motivation und eine dank-
bare Aufgabe bedeutet. Für den Um-
gang mit den Schwierigkeiten ist im-
mer viel Gelassenheit gefragt – eine 
asiatische Tugend, die uns Europäern 
oft abgeht. Dass damit Erfolge er-
reicht werden können, lässt sich am 
Beispiel der Tätigkeiten im Labor, an 

Der neue Aufwachraum.
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– entsprechende Fotos auf der Inten-
sivstation motivieren dazu.
An der Einführung einer besseren 
Schmerzbehandlung lässt sich exem-
plarisch zeigen, welche Hindernisse 
bei der Einführung einer in der 
Schweiz selbstverständlichen Be-
handlung zu überwinden sind. Zu 
Beginn der KSW-Tätigkeit erhielten 
Patienten zum Beispiel bei offenen 
Knochenbrüchen eine Schmerzta
blette, wie sie bei uns gegen einfache 
Kopfschmerzen verschrieben wird. 
Morphin war im Spital nicht vorhan-
den – nach einer landesweiten Kam-
pagne zur Ächtung von Opiumanbau 
und -gebrauch vor einem Jahrzehnt 
waren alle Opiate mit dem Stigma 
der Sucht verbunden. Es galt, im 
Universitätsspital in der Hauptstadt 
Verbündete zu finden, vom Gesund-
heitsministerium die Bewilligung 
zur Lagerung von Morphin in der 
Spitalapotheke zu erhalten, die Spi-
taldirektion zum Einkauf zu motivie-
ren und schliesslich durch wieder-
holte Instruktionen und Anleitungen 
beim Spitalpersonal die Ängste vor 
Sucht und Nebenwirkungen zu über-
winden. Nun wird seit einem Jahr bei 
starken Schmerzen Morphin einge-
setzt – für schweizerische Verhältnis-
se in sehr geringen Dosen, aber ohne 
schwerwiegende Nebenwirkungen. 
Die KSW-Mitarbeitenden mussten 
alle an diesem Beispiel auch lernen, 
dass wir unsere Vorstellungen über 
Leid und Behandlung nicht direkt 
übertragen können, sondern die kul-
turellen und politischen Verhältnisse 
berücksichtigen müssen. Nur schon 
zu akzeptieren, dass das Schmerz-

KSW-Equipe noch nachhaltige Wir-
kung zeigen würde. Dass dieser 
hochmotivierten Mitarbeiterin durch 
finanzielle Unterstützung der Besuch 
von privatem Sprachunterricht er-
möglicht wurde, hatte sehr bald zur 
Folge, dass man sich mit ihr ohne 
Dolmetscher auf Englisch unterhal-
ten konnte. Dieses Beispiel zeigt 
auch, welch wichtige Rolle Kennt-
nisse der «Weltsprache» spielen – 
mit ein Grund, weshalb im Projekt 
der Englischunterricht für Spitalper-
sonal ebenfalls unterstützt wird.
Für Pflegende kommen in ihrer Tä-
tigkeit als zusätzliche Faktoren die 
Unterschiede im Berufsverständnis 
und in der Rollenteilung hinzu. Wäh-
rend in Laos in der Pflege-Grundaus-
bildung die gleichen praktischen In-
halte vermittelt werden wie bei uns, 
übernehmen im Alltag die Angehöri-
gen Verpflegung und Grundpflege, 
während das Personal sich auf das 
Verabreichen von Medikamenten 
und die Dokumentation beschränkt. 
Es gilt, Traditionen und Tabus zu be-
rücksichtigen und langsam zu än-
dern. So herrscht in Laos weiterhin 
der Glaube, dass Kranke sich nach 
einer Operation möglichst wenig be-
wegen und erst nach mehreren Tagen 
wieder ernähren sollen. Die Vermitt-
lung des Wissens um Frühmobilisati-
on und Nahrungsaufnahme an das 
Pflegepersonal ist die eine Aufgabe, 
die Überzeugung desselben und dann 
der Angehörigen eine weitere! Die 
Arbeit der KSW-Pflegenden hat aber 
dazu geführt, dass Bewusstlose nicht 
mehr tagelang auf dem Rücken lie-
gen, sondern richtig gelagert werden 



rin Analytik des Hämatologielabors 
am KSW vom Lions Club Winterthur 
ermöglicht wurde, was dazu führte, 
dass Operationswäsche nun nicht 
mehr nur mit kaltem Wasser von 
Hand gewaschen wird. Oder über 
Sortierung, Verpackung und Ver-
schiffung von Medizinalgeräten, Wä-
sche und Spitalkleidung, welche, in 
der Schweiz ausgemustert, in Laos 
noch gute Dienste leisten, über die 
höhere Wertschätzung, welche die 
nichtmedizinischen Belange im Spi-
tal dank Anwesenheit von Schweizer 
Fachpersonen nun erfahren. Oder 
auch über alle Hilfe, welche am KSW 
selber geleistet wird, wie bei der Or-
ganisation des Basars, und über vie-
les mehr. Auch dürfen wir die grossen 
Errungenschaften nicht vergessen, 
welche das Spital aus eigenen Kräf-
ten realisiert hat, wie den Bau einer 
neuen Notfall- und Intensivstation, 
den Kauf der neuen Röntgenanlage, 
die Inbetriebnahme der Einheit für 
Magenspiegelungen usw. Diese Er-
gebnisse und Erfolge lassen optimis-
tisch an den Sinn und die Zukunft des 
Projekts Spitalpartnerschaft glauben. 
Für dessen Fortführung und Weiter-
entwicklung möchten wir gerne wei-
tere KSW-Mitarbeitende gewinnen – 
eine Gelegenheit zur Information 
über das Projekt und Einsatzmöglich-
keiten besteht anlässlich der General-
versammlung des Vereins Spitalpart-
nerschaft am 30. Juni.� n

verständnis in der buddhistischen 
Kultur ein ganz anderes als in Euro-
pa ist, fällt manchem schwer!
Es gäbe noch viel zu berichten: über 
die jeweils eine Woche dauernden In-
struktionskurse für junge Ärzte, zu 
denen Teilnehmer aus oft mehrere 
Fahrstunden entfernten Distriktspitä-
lern anreisen, über den Kauf von 
zwei grossen Waschmaschinen und 
einem Tumbler, welcher auf Initiative 
und dank des Engagements der Leite-

In der Frühgeburtenabteilung tun Isoletten 
und Infusorenpumpen aus dem KSW Dienst.
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