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Acta Tropica 34, 249-256 (1977)

Kinder- und Neugeborenenabteilung des Cornwall Regional Hospitals,
Montego Bay, Jamaica

Der Gesundheitshelfer

Kritische Wiirdigung seiner Aufgabe innerhalb des Ernihrungsprogramms
U. BoLLAG

Summary

Community Health Aides (CHA), locally recruited and trained, visit hou-
seholds and identify malnourished children by means of weighing them in
monthly intervals, recording the results on “Gomez” weight-for-age charts. The
CHA acts as the people’s nearest adviser. In order to become a useful if not the
most important member of the health team, some common mistakes and distor-
ted views should be corrected early in her career. The weight-for-age chart is an
invaluable tool to record the child’s state of health. It is the trend in weight gain
that is relevant and not an isolated weight point on the graph. Maternal, perina-
tal and neonatal histories should be taken as they help to classify the low weight
child. % of the children in the Young Child Nutrition Programme (YCNP) are
underweight but also underheight for age. The designation of malnutrition
grade I/11/111 is misleading. Either one speaks of “undernutrition” if one consi-
ders weight-for-age only or one takes other anthropometric measurements such
as the height or length in order to classify Protein-Energy-Malnutrition. A
physical examination and clinical records are essential in the evaluation of
malnutrition — one should not rely on the graph only. By measuring the height
of children, one may well be surprised to discover that many children in St.
James are on the obese side. Obesity is another form of malnutrition prevalent
in the wealthy societies of western industrialized countries. It is paradox that we
should increase the number of obese people in a world which is threatened by
shortage of food energies and proteins.

Key words: Nutrition; Health Auxiliaries; Health Education.

Einleitung

Gesundheitspersonal verschiedenen Ausbildungsgrades und unterschiedli-
cher Zweckbestimmung ergidnzen sich und bilden das Riickgrat im Offentlichen

Korrespondenz: Dr. med. Ueli Bollag, Spezialarzt FMH fiir Pidiatrie, Alpenstrasse 11A,
CH-8803 Riischlikon, Schweiz

16 Acta Tropica 249



Gesundheitsdienst. Bei der Auswahl des Gesundheitshelfers steht die Motiva-
tion, sich in den Dienst der Mitmenschen zu stellen, im Vordergrund, und nicht
etwa die Schulausbildung und der Intelligenzquotient. Am meisten Miihe, sich
in ein solches Team einzuordnen, zeigt der Arzt. Traditionsgemass ist er mit
dem Spital verbunden. Seine Medizin erstreckt sich auf einzelne Bevorzugte
und ist abhingig vom Institut. Nach 6monatiger Betidtigung auf der Kinder-
und Neugeborenenabteilung des vor gut drei Jahren eroffneten Regionalspitals
in Montego Bay, Jamaica, liess ich mich vom Gesundheitsministerium in den
Offentlichen Gesundheitsdienst einteilen. Mutter und Kind auf dem Lande
padiatrisch zu betreuen und Spitalmedizin mit Gesundheitsdienst fiir die All-
gemeinheit zu verbinden (Community Medicine) waren meine Anliegen. Als
Koordinator und Uberwacher eines Kindererndhrungsprogramms angestellt,
legte ich das Schwergewicht meiner Tatigkeit auf die Gesundheitserziehung der
Gemeinschaft und auf die Ausbildung des Gesundheitspersonals, insbesondere
der Gesundheitshelfer (auxiliary), der Hebammen und der Gesundheitsschwe-
stern.

Voraussetzungen

a) Ausbildung des Gesundheitshelfers (in Jamaica «Community Health Aidey
genannt)

Vom Departement fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit von
Westindien wurden 1967 versuchsweise die ersten Gesundheitshelfer ausgebil-
det [1]. Ziel war ¢s, lokal ausgehobene Dorfbewohner als Hilfspersonal fiir die
Gesundheitspflege und -beratung zu gewinnen. Nach ersten Erfahrungen und
Auswertungen wurde das Projekt ausgeweitet, unterstiitzt nun auch vom Ja-
maikanischen Gesundheitsministerium.

b) Erndhrungsprogramm fiir Kleinkinder (Young Child Nutrition Programme)

Dieses wurde zur gleichen Zeit entworfen mit dem Gedanken, Sterblich-
keit und Krankheitsfille von Untererndhrung zu senken. Die Idee entsprang
der bekannten Tatsache, dass Durchfall, Luftwegerkrankungen und Unterer-
nahrung im Kleinkindesalter vorrangige Probleme darstellen.

Die Ausbildung von Hilfspersonal bildet die Voraussetzung fiir die Schaf-
fung eines Erndhrungsprogramms, da das bestehende Personal (Gesundheits-
schwestern und Hebammen) zahlenmassig nicht imstande gewesen wiren, der
neuen Aufgabe allein nachzukommen.

c) Auftrag im Erndhrungsprogramm

— Wigen der Kinder und Aufzeichnung auf der von Gomez entworfenen Ge-
wichtskurve
— Gesundheitserziehung, insbesondere angewandte Erndhrungslehre
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— Abgabe von Zusatznahrung, wie entrahmte Pulvermilch, CSB (Corn-soya-
blend), WSB (Wheat-soya-blend) und andere

— Nachkontrolle untererndhrter Kinder durch monatliche Gewichtsbestim-
mungen, klinische Beobachtung und regelméssige Besuche im eigenen Heim.

d) Der « Gomez-chart»

Verlangsamte Gewichtszunahme bzw. -zustand ist das erste Zeichen von
Untererndhrung (Malnutrition). In Jamaica wird eine Gewichtskurve verwen-
det, welche auf der Unterteilung durch Gomez in Malnutrition I/1I und III
beruht [2-4]. Bezugswert ist die 50. Perzentile der Standardkurven von Bosten,
auch «Harvardmean» genannt. Als Malnutrition Grad I wird bezeichnet, wenn
das Gewicht 75-90% dieses Mittels betrigt. Das Kind mit einem Gewicht zwi-
schen 60% und 70% nennt man Malnutrition II. Unterhalb von 60% spricht man
von Malnutrition III. Im rechtwinkligen Koordinatensystem sind auf der verti-
kalen Linie Gewichtsmarken aufgetragen, wihrend das Alter in Monaten auf
der Waagrechten abgelesen werden kann. Im ersten Kistchen soll der Geburts-
monat des Kindes eingeschrieben werden.

Kritische Betrachtung der Resultate

a) Gewichtsmessungen

Krasse Fehlresultate entstehen folgendermassen:
— der Waagebalken wird nicht geeicht vor Gebrauch
— dessen Einspielen in der Schwebe wird nicht abgewartet
— das abgelesene Gewicht wird falsch eingetragen.

Entscheidend ist also nicht nur die einmalige Unterrichtung des Gesund-
heitshelfers, sondern die Uberwachung durch erfahrenere und weiter ausgebil-
dete Teammitglieder wie Distrikthebamme und Gesundheitsschwester. Wie-
derholte Anweisungen und Korrekturen sind ausschlaggebend. Delegieren ist
nur dort sinnvoll, wo dem Delegierten genau erklart worden ist, was er zu erfiil-
len hat. Auf diese Weise kann das Niveau des Hilfspersonals gehoben werden.

b) Interpretation der Gewichtskurven und Vorschlige

1. Der Gesundheitshelfer in Jamaica hat oft Miihe, sich in diesem graphi-
schen Netzwerk zu orientieren, was mir gut verstdndlich ist. Der Ungeschulte
hat eben Schwierigkeiten, abstrakte Darstellungen zu verstehen.

2. Ein grundlegender Fehler ist es, einem einzelnen eingetragenen Punkt
besondere Bedeutung zu verleihen. Auf die Form und Richtung der Kurve
kommt es an, nicht auf einen isolierten Gewichtswert (Abb. 1).

3. Der «Gomez-charty ist nach meiner Meinung mit einigen prinzipiellen
Mingeln behaftet:
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Abb. 1. Gewichtskurve Typ «Gomezy. ¢---»---e...e = korrekt registrierte Gewichtskurve, das Aufhol-
wachstum eines Frithgeborenen widerspiegelnd; X = was ist zwischen diesen zwei Messungen
passiert? Solche Aufzeichnungen sind ohne Aussagekraft.

*C

— Ein System, welches auf dem «Harvardmean» fusst, ist bedeutungslos unter-
halb der ersten 6 Lebensmonate, da es der Schwangerschaftsanamnese, dem
Geburtsverlauf und der Neugeborenenperiode keine Rechnung triagt. Zu
Uberblicksstudien kénnen Einteilungssysteme herangezogen werden. Das
Gedeihen eines Kindes dagegen kann auf einer einfacheren Karte besser
verfolgt werden [5]. Nur 2 Linien sind aufgezeichnet, wovon die obere einem
durchschnittlichen Gewicht von bessergestellten Kindern entspricht, die un-
tere demjenigen von sozialwirtschaftlich benachteiligten Kindern. Morley
hat diese Gewichtskurve als «Ilesha weight chart» in Nigeria entworfen.
Heute wird sie allgemein als «Road-to-health chart» bezeichnet (Abb.2). Am
giinstigsten ist es, wenn lokale anthropometrische Messungen als Standard-
werte beniitzt werden konnen, weil solche das dortige Wachstumsmuster
sowie den Einfluss von Erndhrungsweise und Umgebung am echtesten wi-
derspiegeln. Jamaica befindet sich in der vorteilhaften Lage, iiber eigene
Standards zu verfiigen — leider werden sie vom Offentlichen Gesundheits-
dienst nicht benutzt [6-9].
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Abb. 2. Gewichtskurve Typ «Morley». Zwiefaches ist erstrebenswert: dass die Gewichtskurve eines
Kindes parallel zu denjenigen auf der Karte verlduft und dass sie zwischen der unteren und oberen
verlduft, sich im giinstigeren Fall sogar der oberen Linie ann#hert.

— Die Bezeichnung Malnutrition I/11 und IIT ist irrefithrend. Damit eine Ge-
wichtskurve zur Erfassung von Untererndhrung (im englischen Sprachge-
brauch: PEM = Protein Energy Malnutrition) verwendet werden kann, aber
auch den Gesundheitszustand des Kindes allgemein widerspiegelt, sind fol-
gende zusitzliche Angaben unerlasslich (Abb. 3):

— Daten iiber Schwangerschaft, Geburt und Neugeborenenperiode

— Beobachtung klinischer Zeichen von Malnutrition, wie Odeme, Wachs-
tumsriickstand, psychomotorische Verinderungen (apathisch, miirrisch),
Muskelschwund, Haut trocken und leicht verletzlich («dyspigmentiert»),
Haare gelichtet, seidenartig, leicht ausfallend, graulich-rotlich verfarbt

— Angabe von interkurrenten Infekten (z. B. Masern, Keuchhusten).

4. Wenigstens eine weitere anthropometrische Messung wie etwa die Kor-
perlinge ist erforderlich. Zwar wird immer wieder darauf hingewiesen, dass der
Messung der Korpergrosse durch Hilfspersonal zu viel Ungenauigkeit anhafte.
Schwerwiegender ist aber, wenn wegen einseitigem Beachten des Gewichtes
tibersehen wird, dass der Grossteil der Kinder nicht etwa untererndhrt (Maras-
mus) oder ddematos (Kwashiorkor) ist, sondern untergewichtig und zu klein fiirs
Alter [10-12] (Abb. 4a und b).

Eigene Messungen an 65 im Erndhrungsprogramm erfassten Kindern er-
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Abb. 3. «Road-to-health charty (Prinzip). Wichtige Daten in Zusammenhang mit Gewichtsverin-

derungen erscheinen stichwortartig auf dem Kurvenblatt, womit die Aussagekraft einer Gewichts-

kurve erweitert wird. Die Karte ist damit zu einem Dokument iiber den Gesundheitszustand eines
\Kindes/ganz allgemein geworden./\MM\= abgestillt, I = Infekt, Ma = Masern, D = Diarrhde,
/Mutter\= Mutter weg vom Kind.

gaben, dass diese wohl einer Malnutrition I/II oder IIT auf dem «Gomez-charty
entsprechen, dass aber % von ihnen auch beziiglich Korperldnge zuriick sind.
Umgebungseinfliisse, soziale Faktoren, interkurrente Infekte sowie quantitativ
und qualitativ minderwertige Erndhrung mogen erkldrend herangezogen wer-
den [6-9, 13-15]. Jedenfalls aber sind sie verschieden von extremen Formen
(Marasmus und Kwashiorkor) der «Protein-Energy-Malnutritiony.

Diese Tendenz zu Ubergewichtigkeit konnte ich anhand von 68 anderen,
in reguldren Gesundheitszentren gemessenen Kindern erhiarten. Obschon ich
absichtlich 2,5 cm zu sdmtlichen Lingenmessungen hinzuzihlte, ergab sich,
dass die Hilfte der Kinder iibergewichtig waren verglichen mit Korpergrisse und
Alter.

Uberfiitterung von Kindern in der Dritten Welt ist paradox, wenn man

254



Abb. 4a.

«normaly «Haut und Knocheny (Ma- «proportionales Wachstumy

Gewicht/Korpergrosse/ Alter rasmus) Gewicht und Grosse stimmen

stimmen iiberein Vor allem untergewichtig fiirs iiberein, gemessen am Alter
Alter beides vermindert

«adipos» Gewicht und Grosse stimmen «iibergewichtigy
iibergewichtig verglichen mit ~ Uberein nach erfolgreicher klein, aber dick, Resultat
Grosse und Alter Erndhrungsrehabilitation nach Beurteilung des Ernih-

rungszustandes aufgrund der
Gewichtseinteilung auf dem
«Gomez-chart» und Uberfiit-
terung

255



bedenkt, dass Mangel an Nahrungsmitteln das Uberleben der Menschheit be-
droht. Geringere Korpergrosse und damit verminderter Nahrungsbedarf stel-
len wahrscheinlich eine Anpassung an ungiinstigere Umweltfaktoren dar.

Schlussfolgerung

Es ist ausserordentlich wichtig, Projekte andauernd kritisch zu priifen,
Fehler frithzeitig zu erfassen und zu korrigieren. Der Arzt hitte dabei eine echte
Aufgabe zu erfiillen: Er miisste so ausgebildet werden, dass er befdhigt ist,
Gesundheitshelfer jeden Grades auszuwihlen, anzulehren, mit ihnen zusam-
menzuarbeiten und sie zu iiberwachen.
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