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[ ] KULTURELLE ASPEKTE

Woche wurden bewusst nur wenige prio-
ritére Punkte behandelt, die Botschaften
wurden auch immer wieder mit verschie-
denen Mitteln wiederholt. Da in jedem
Dorf zuerst die individuelle Situation in
einem Besuch ermittelt worden war, hatte
jeder Kursort auch ein eigenes «Curri-
culum», angepasst an die Bedurfnisse.

Keine der Teilnehmerinnen pflegte
vorsorgliche Schwangerschaftsuntersu-
chungen vorzunehmen. Wir ibten
deshalb die Palpation, diskutierten Ernéh-
rungsempfehlungen (nur, in gewissen
Dérfern herrschte schon damals Hunger;
dort eribrigten sich dann die meisten
Ratschlage) und besprachen die wichtig-
sten Komplikationen der Schwanger-
schaft und mégliche Interventionen. Bei
einer Untersuchung in einem der Dérfer
stellte sich heraus, dass nur 34% der
Frauen im fortpflanzungsfahigen Alter je
eine Tetanusimmunisierung gehabt
hatten. Diese Impfungen durften noch auf
die Vorkriegszeit zuriickgehen. Heute gibt
es in den abgelegeneren Dérfern schon
lange keine Impfungen mehr. Transport-
mittel gibt es keine, Kihlschrénke auch
nicht.

Nach Angaben der Frauen soll zum
Beispiel in Lopith etwa jedes dritte Neuge-
borene an Tetanus sterben. Dies ist nicht
nur Folge der mangelnden Impfungen,
sondern geht vor allem auf die Hygiene
bei der Geburt zurick.

Die meisten Frauen gebdren direkt auf
den Erdboden, oft auch auf dem Feld.
Zum Durchschneiden der Nabelschnur
werden meist Graser, seltener Messer,
Bambus und in einem Dorf nahe der
Grenze gelegentlich auch Rasierklingen
aus Uganda verwendet. In einem Dorf ist
es zudem Sitte, mit der Messerscheide vor
Durchschneiden der Nabelschnurin allen
vier Himmelsrichtungen rituell auf den
Boden zu klopfen.

Da ein Glaube besteht, dass Tetanus via
Luftin die Nabelschnur eindringen kénne,
wird diese meist mit Erde, Kuhmist, Russ
oder Asche beschmiert und abgedichtet.

Unter solchen Umsténden ist, in Anbe-
tracht, dass auch das einfachste Material
fehlte, guter Rat teuer. Impfungen konnten
auch wir keine mitbringen. Glicklicher-
weise schneidet jedoch auch das verwen-
defe Gras nach dem Abkochen bestens.
So war eine der Hauptbotschaften, die
Schneidinstrumente vorgéngig abzuko-
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chen. Handewaschen mit Wasser (Seife
gibt es nicht), Reinigen der Gebarstétte
(die meisten Frauen gebéren hockend)
und Unterlage eines sauberen Tuches
gehérten zu den weiteren Ratschlégen.

Eine der grossten Schwierigkeiten war,
dass es keine Weiterweisungsméglichkeit
bei Komplikationen gab. Wie gesagt, es
fehlte jeder motorisierte Transport. Nur in
der Hauptstadt, Torit, gab es einen suda-
nesischen Arzt, der auch operierte (mit
Unterstitzung des IKRK), doch Torit war
zum Beispiel vom vorher erwéhnten Lopith
nurin drei Tagesmarschen Gber die Berge
zu erreichen.

Es bliebe natirlich noch viel zu berichten.
Sicher ist es fraglich, inwieweit diese
kurzen Kontakte eine Verénderung

einleiten konnten. Eine kontinuierliche
Supenvision und Betreuung wiére geplant
gewesen. Inwiefern werden dies nun
unsere einheimischen Ausbildnerinnen
weiterfobhren? Werden sie nicht zu
beschaftigt sein, das Uberleben ihrer
eigenen Familie zu sichern? Da schon
damals in der Trockenzeit die Regie-
rungstruppen vorstiessen, mussten wir kurz
vor Einnahme der Stadt Toritim Mai 1992
evakuieren und das Projekt beenden. Das
Gefihl, so viele Freunde und Kolleginnen
zuriickgelassen zu haben, und das Ahnen,
was mit ihnen in der Zwischenzeit passiert
sein kénnte, belastet sehr.

Fur uns war das Projekt unter diesen
Umstéinden medizinisch und entwick-
lungstechnisch gesehen sicher kein Erfolg.
Andererseits gaben uns die Sudanesen
immer wieder zu verstehen, wie wichtig fur
sie unsere Présenz sei. Unsere Prasenz,
die ihnen wenigstens die Gewissheit gab,
dass wir das Gesehene als Zeugen nach
aussen tragen wirden.

Und in dieser Hinsicht, denke ich, war der
Einsatz sinnvoll. Zu oft verpassen wir Arzte
meiner Meinung nach die Gelegenheit,
Zeugen fur erlebte Menschenrechtsverlet-
zungen zu sein.

Das ist zwar nicht unsere Hauptaufgabe.
Doch kann man nur durch Aufritteln der
offentlichen Meinung auf eine politische
Lasung hinarbeiten.

Ein Ende des Krieges, wére die wichtigste
therapeutische Massnahme fur das
Sudsudanesische Volk. O

Wandel des Bevélkerungsverhaltens: die kulturelle Dimension

Begegnung mit europdischen Werten
steigerte Geburtenziffern

Aus «Partnerschaft> Nr. 136, Mai 1994, Helvetas, St. Moritzstr. 15, Postfach, 8042 Zirich

Wenn jetzt Europder von sidlichen
Bevélkerungen eine Verringerung des
Bevslkerungswachstums verlangen, darf
nicht vergessen werden, dass in deren
Kulturen oft gerade unter europgischem
Einfluss traditionelle Werte weichen
mussten, welche jahrhundertelang fur
eine Stabilisierung der Bevélkerungsent-
wicklungen gesorgt hatten.

Die Ursache fir das erschreckende
Wachstum der Weltbevélkerung wird
meistens darin gesehen, dass die medi-
zinische Versorgung der Bevélkerung
verbessert wurde. Die Ubernahme der
europdischen Schulmedizin in den
Entwicklungsléindem spielt zweifelsohne
eine wichtige Rolle fur die Bevélkerungs-
entwicklung. Allerdings ist dies weniger
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auf die tatsdchliche Verbesserung von
Gesundheit und Hygiene zuriickzufohren.
Vielmehr wird traditionelles medizini-
sches Wissen verdrangt, das in den
meisten Kulturen auch Kenntnisse tber
Empfangnisverhitung einschloss.

Traditionelle Verhitungsmittel
for Frau und Mann verschwinden

Die Bevélkerungsweise war bei den
meisten Kulturen, bevor sie mit den
Europdern Kontakt hatten, stabil. Oft
kannten sie Verhitungsmittel nicht nur
fur die Frau, sondern auch for den Mann.
Die Anwendung dieses Wissens ist unter
europdischem Einfluss stark zuriickge-
gangen. In einigen Kulturen ist das
Wissen sogar bereits ausgestorben.
Dabei spielten Missionare und neue
Werte, die Verhitungsmittel verboten,
eine Rolle. Hinzu kam vor allem der
Prestigeverlust der traditionellen «Arzte»:
Die sogenannten «Medizinfrauen und
-ma&nner, die das Wissen tber die ein-
heimischen Verhitungsmittel bewahrten,
wurden von Schulmedizin, Mission und
Verwaltung diskreditiert und oft auch
verfolgt. Sie verloren an Einfluss und
bekamen auch keine Schilerinnen und
Schiler mehr, an die sie ihr Wissen
weitergeben konnten.

Heiratsalter sinkt unter

europdischem Einfluss

Entgegen landlgufigen Meinungen ist
das Heiratsalter in traditionellen Kulturen
ziemlich hoch und betrégt zum Beispiel
for Afrika im Durchschnitt etwa 22 Jahre.
Das steht im Zusammenhang mit dem
Brautpreis. Dieser wurde nur bezahlt,
wenn sich die Verwandten der «Reife»
des Brautpaars fir eine stabile Ehe sicher
waren. Der Brautpreis diente vornehmlich
zur Sicherung der Stellung der Frau, falls
sich der Mann von ihr trennen wollte.
Falsch verstandene Emanzipationsvor-
stellungen nach europdischem Vorbild
haben jedoch zu einer Geringschétzung
des Brautpreises gefihrt. In einigen
Landern ist er sogar verboten worden.
Hinzu kommt, dass es jungen Leuten unter
den Bedingungen der Geldwirtschaft
und neuver Verdienstméglichkeiten
leichter fallt, auch ohne Einversténdnis
derVerwandten zu heiraten. Der européi-
sche Einfluss bewirkt daher meist eine
Herabsetzung des Heiratsalters. Das tréigt
- bei meist gleichbleibender oder sogar
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sinkender Fruchtbarkeit der Fraven - zu
einer Erhshung der Geburtenziffern bei.

Geschlechtsverkehr-Tabu
nach Geburt ausser Kraft

Eingeschrankt wurden die Geburtenzif-
fern in traditionellen Kulturen auch durch
das friher praktisch weltweit drei bis vier
Jahre geltende Verbot des Geschlechts-
verkehrs nach einer Geburt. Damit wird
eine drei- bis vierjghrige Stillperiode
gewdhrleistet. Denn bei einer Schwan-
gerschaft, die auch wéhrend des Stillens
méglich ist (wenn auch weniger wahr-
scheinlich), misste abgestillt werden.
Unter traditionellen Bedingungen Gber-
lebt jedoch ein Kind unter drei bis vier
Jahren ohne Muttermilch nicht mit
Sicherheit. Wé&hrend dieses «Post-
partum-Tabus» (Verbot des Geschlechts-
verkehrs) wird entweder Abstinenz
geubt, was in polygamen Kulturen
zumindest fuor den Mann nicht zu
Problemen zu fihren scheint. Sonst
werden Verhitungsmittel beim Mann (1)
eingesetzt. Das Post-partum-Tabu ist
heutzutage weltweit im Schwinden

begriffen, nachdem vielerorts Milch-
pulver eingefohrt wurde und weil poly-
game Ehen verpént werden.

Traditionelles Medizinwesen
wieder aufwerten!

Neben den bisherigen, oft nur allzu
eurozentrisch orientierten Massnahmen
zur Verringerung der angestiegenen
Geburtenziffern sind zusétzliche Vorkeh-
rungen nétig: Ethnologische und kultur-
dkologische Forschung musste vermehrt
feststellen, wo und in welchem Umfang
noch traditionelles Wissen um Verho-
tungsmittel (auch for den Mannl)
vorhanden ist. Dasselbe gilt fir noch
existierende traditionelle Werte in
bezug auf Heiratsalter und Post-partum-
Tabu. Schliesslich mussen Strategien
entwickelt werden, wie das traditionelle
Medizinwesen und die auf die Bevélke-
rungsweise bezogenen Normen und
Werte wiederbelebt werden kénnten.

Dr. Rupert Moser, Privatdozent fir Ethno-
logie und Afrikanistik an der Universitét
Bern O

Ein Tag in einem

westafrikanischen Spital

Conakry, Guinea. Im Verlauf eines mehrwéchigen Aufenthaltes in Guinea hatte ich die
Gelegenheit, Einblick in die Abteilung des Donka-Spitals zu gewinnen.

Die folgende Aufzeichnung ist das
Resultat aus unsystematischen Beobach-
tungen, subjektiven Eindricken und
Gespréchen mit dem dort arbeitenden
Personal. Ich verbrachte insgesamt eine
Arbeitswoche in Donka. Diese kurze Zeit
war fir mich sehr eindricklich, deshalb
schreibe ich diesen Bericht, wenn er auch
unvollsténdig und unwissenschaftlich ist.

Die Maternité von Donka.

Die Maternité von Donka umfasst funf
Abteilungen: Gebérabteilung, Intensivib-
erwachung fir Neugeborene, eine
stationgre Abteilung fir Schwangere, ein
geburtshilfliches Ambulatorium und eine
Wochenbettstation (nur fur Risikopatien-
tinnen). Mein Besuch beschrénkte sich auf
den Gebérsaal, wo pro Jahr ungeféhr
2500 Geburten gezéhltwerden. Als Gast-
hebamme zugelassen wurde ich Gber
Gesprache mit dem stellvertretenden
Chefarzt. Der Empfang war herzlich, und
alle Hebammen, Arztinnen, Arzte, Studen-
tinnen und Studenten, die ich dort traf,
waren sehr offen fir Austauschgesprache.

Dienstbeginn ist um 9.00 Uhr morgens.
Am Ubergaberapport sind etwa 20
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen anwe-
send. Die Nachthebamme und die
Nachtérztin  rapportieren ber das
Geschehene, die Studenten werden
befragt. Auch ich werde miteinbezogen
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