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Zu diesem Zweck werden Gesund-
heitsequipen, bestehend aus Dorfheb-
ammen (Matrones rurales) und Sani-
tatern, gebildet. Von der Dorfbevdlke-
rung wird der Bau einer einfachen
Mutterstation erwartet, wo sich die
Frauen zur Schwangerschaftskontrol-
le und zur Entbindung einfinden. Die
Dorfhebammen werden von der Be-
volkerung bestimmt und in einem
sechsmonatigen, praktisch ausgerich-
teten Kurs in den Distriktsspitalern auf
die Aufgaben in ihren Doérfern vorbe-
reitet. lhre Tatigkeit umfasst dort:

— Erkennen von Risikoschwanger-
schaften und rechtzeitige Uberwei-
sung solcher Falle an das Distrikts-
spital:

— Leitung normaler Geburten, Ver-
sorgung des Neugeborenen und
Beratung der Matter in Erndhrungs-
und Hygienefragen;

— Anleitung und Uberwachung der
in zweiwochigen Kursen mit den
rudimentdren Hygieneanforderun-
gen vertraut gemachten traditionel-
len  Geburtshelferinnen  (meist
2—-4 &ltere Frauen pro Dorfheb-
amme).

Das Programm stellt den Dorfhebam-

men eine minimale Hebammenausri-

stung zur Verfiigung und ein Motor-
fahrrad, das ihnen Hausbesuche und

Beratungsfunktionen bei den traditio-

nellen Geburtshelferinnen in ihrem

Gebiet ermoglicht. Sie erhalten ferner

eine bescheidene monatliche Ent-

schadigung, die zum Teil aus den Fa-
milienbeitrédgen fir die Entbindungen
bestritten wird.

Auf Distriktsebene wird das vorhande-

ne Spital wo notig durch einen Opera-

tionstrakt ergénzt, der vor allem fir
geburtshilfliche Eingriffen dient. Der

Distriktsarzt und eine staatlich diplo-

mierte Hebamme (mit Vollausbildung)

sind fir die Aus- und Weiterbildungs-
kurse der dorflichen Gesundheitsequi-
pen verantwortlich. Finanziell getra-
gen wird das Programm zum Teil von
den Dorfgemeinschaften selbst — In-
vestitionen und Ausbildungskosten
werden zum Teil von aussen finan-
ziert. Die DEH kommt in einer ersten

Phase in drei Distrikten fiir genau um-

schriebene Leistungen auf, die erganzt

werden durch UNICEF und IAMANEH.

Ein erster Kredit dient zur Finanzie-

rung von zwei Operationsblocks, von

Aus- und Weiterbildungskosten fir

200 Sanitéater, 40 Dorfhebammen und

240 traditionellen Geburtshelferin-

nen, von Hebammenausriistungen,

Malariaprophylaxe und schliesslich

zur Gewédhrung eines Betriebsmittel-

fonds fir Medikamentenabgabe in
den Genossenschaftsldden. Die ent-
sprechende Ausriustung der Opera-
tionstrakte mit geburtshilflichen Ein-

richtungen wird durch die schweizeri-
sche Sektion der IAMANEH (Interna-
tionale Vereinigung fir die Gesundheit
von Mutter und Neugeborenem) zur
Verfligung gestellt.

Am positiven Beispiel von Mali sehen
wir, dass von dem Leitbild einer hoch

entwickelten, vorwiegend technisier-
ten, statt primar menschennahen Me-
dizin abgeriickt werden muss. Die Be-
volkerung muss aktiviert werden, sel-
ber fur ihren Schutz vor Krankheiten
zu sorgen. Wo noétig die Vorausset-
zungen dazu zu schaffen, ist recht ver-
standene Entwicklungshilfe.

Aktuelle Probleme
der Tropenmedizin

Dr. med. Claudia Sigg-Farner, Innere Medizin und Tropenkrankheiten FMH

Die Bezeichnung «Tropenmedizin» be-
deutet «Medizin in tropischen Gebie-
ten». Es handelt sich um eine allge-
meine Medizin und nicht um eine ei-
gentliche Spezialitat. Die Infektions-
krankheiten und Parasitosen spielen
dabei mit Abstand die grdsste Rolle.
Dazu kommen Krankheiten des Ver-
dauungssystems und der Leber. Bei
der einheimischen Bevélkerung sehen
wir zusatzlich Probleme der Erndhrung
(haufig Fehl- und Mangelerndhrung)
und der allgemeinen Hygiene.

Die Infektionskrankheiten wandeln
sich nach Ort und Zeit. Denken wir
zum Beispiel an die Pest oder Lepra
— zwei Krankheiten, die im Mittelal-
ter bei uns haufig waren und heute auf
die Tropen und Subtropen beschrankt
sind. Es besteht ein enger Zusammen-
hang zwischen Hygiene, Zivilisation
und Infektionskrankheiten. Die Wur-
zeln vieler Tropenkrankheiten liegen in
sozio-kulturellen Begebenheiten.

Medizin in der Dritten Welt ist grund-
satzlich etwas anderes als bei uns.
Prof. Gentilini aus Paris hat im April
1979 an einem tropenmedizinischen
Kongress in Belgien folgende Defini-
tion gegeben: «Die Medizin der nordli-
chen Hemisphare, welche % der
Menschheit umfasst, ist eine Medizin
der Alten, der Reichen, der vorwie-
gend in stadtischen Verhéltnissen und
in stabiler und geordneter Umgebung
Lebenden. Es ist eine Medizin des «zu
viel — c’est une médicine du tropy.
Die Medizin der stidlichen Hemispha-
re, welcher % der Menschheit ange-
horen, ist eine Medizin der Jungen,
der Armen, die in vorwiegend landli-
chen Gebieten auf der Basis von Un-
ter- und Fehlerndhrung und in einer in
jeder Beziehung unstabilen Umge-
bung leben. lhre durchschnittliche Le-

benserwartung betrdgt 35—-40 Jah-
re. «C’est une médicine du trop peu».

Bei uns lberwiegen die Herz- und
Kreislaufstérungen, Krebserkrankun-
gen, Krankheiten des Uberflusses wie
Ubergewicht und Altersdiabetes, dann
die Verkehrsunfélle und die Krankhei-
ten durch Missbrauch von Tabak, Al-
kohol und neuerdings der Drogen. Die
Geriatrie spielt eine enorme Rolle. In
den Tropen hingegen sind 50% der
Menschen unter 20 oder sogar unter
15 Jahre alt und 3 von 4 Kindern ha-
ben Hunger. Es Uberwiegen die Infek-
tionskrankheiten und Parasitosen bei
meist gleichzeitig bestehender Unter-
und Mangelerndhrung. Viele dieser In-
fektionskrankheiten wirden sich mit
einfachen Mitteln wie Impfungen,
Aufklarung und Hygiene vermeiden
lassen. Die Krankheiten der Dritten
Welt sind vor allem die Folge von Ar-
mut. Unsere westliche Medizin ist dort
weitgehend fehl am Platz. Wo immer
versucht wurde, unsere Spitzenmedi-
zin ganz oder auch zum Teil in Tropen-
gebiete zu verpflanzen, erreichte sie
bestenfalls eine diinne Oberschicht,
vermochte jedoch nirgends die wirkli-
chen Gesundheitsprobleme, die vor al-
lem Erndhrungs- und Hygieneproble-
me sind, zu l6sen.

Seit kurzem hat die Weltgesundheits-
organisation (WHO) aus dieser Er-
kenntnis heraus eine neue Schlussfol-
gerung gezogen. Die 1978 in Alma
Ata, Russland, durchgefiihrte Konfe-
renz Uber Basis-Gesundheitsversor-
gung (primary health care) bedeutete
die Absage an die moderne Medizin in
Entwicklungsldandern — eine Revolu-
tion der Gesundheitspolitik in der Drit-
ten Welt.

«Barfussarzt, le médecin a pied nu,
barfootdoctor» heisst heute das




Schlagwort. Charakteristisch fir den
Barfussdoktor ist, dass er auf gleichem
Niveau steht wie die Bevolkerung,
haufig nur als Teilzeitarbeiter Barfuss-
arzt ist und sonst einen anderen Beruf
ausilibt, dass er nach kurzer Ausbil-
dung an einem festen Ort lebt und
dort im kleinen Umkreis zu Fuss die
Bevolkerung medizinisch, prophylak-
tisch und therapeutisch versorgt. Die
WHO will bei dieser Basis-Gesund-
heitsversorgung, die je nach Land und
Ort ihren eigenen Charakter haben
soll, auf die traditionellen Heilmetho-
den der chinesischen Barfussérzte, der
indischen Aiurveda-Medizin und auf
die afrikanischen Gesundbeter und
Zauberer zurickgreifen. Die Beach-
tung der kulturellen Verschiedenhei-
ten verbietet uns, die traditionellen
Heilungskiinste tberheblich zu bela-
cheln. Fir die im magischen Denken
behafteten Afrikaner ist der Zauber
des Medizinmannes haufig angepass-
ter und wirkungsvoller als das vom eu-
ropaischen Arzt verordnete, oft aber
unerschwingliche oder nicht einge-
nommene Medikament. Mehr und
mehr sehen wir Ubrigens auch bei
uns, dass eine Heilung nur teilweise
Wirkung eines Medikamentes ist und
dass ganz andere Mechanismen zum
«Erfolg» des Arztes fihren. Das gilt
ganz besonders bei den psychosoma-
tischen Krankheiten. Gerade die Erfah-
rung mit dieser Gruppe von Patienten
zeigt uns, dass der Hochmut der west-
lichen Schulmedizin gegentiber den
magischen Beschworungsformeln ei-
nes Medizinmannes — wenn (ber-
haupt — nur in sehr relativiertem Sin-
ne gerechtfertigt ist.

Einige Tropenkrankheiten
und ihre heutige Situation

Infektionskrankheiten,
die von Mensch zu Mensch
ubertragen werden.

Diese Krankheiten treten grundsétz-

lich auf der ganzen Welt auf. Sie sind

aber in den Tropen und Subtropen we-
gen der meist schlechten Hygiene, der

Armut und der oft fehlenden arztlichen

Versorgung viel haufiger.

— Pocken: 1975 registrierte man
noch 19000 Falle. Seit Ende 1977
wurden keine neuen Infektionen
mehr gemeldet. Am 8.Mai 1980
konnte die WHO offiziell verkiin-
den, dass die Pocken endgiltig
vom Erdboden verschwunden sind.

— Polio myelitis: Die Kinderlahmung
ist wegen mangelnder Impfung
uberall sehr verbreitet. Flr eine
Prophylaxe fehlen die Geldmittel,
die funktionierende Kihlkette —

aber auch organisatorische Mog-
lichkeiten der Sozial- und Préa-
ventivmedizin. Das gleiche gilt auch
fir die infektiosen Kinderkrankhei-
ten, besonders fiir die Masern, die
Uberall sehr verbreitet sind und
haufig bosartig und mit Komplika-
tionen verlaufen. Die Mortalitat
liegt bei 20%
Meningitis:
Brasilien.
Hepatitis epidemica: Das Risiko,
an einer infektiésen Hepatitis zu er-
kranken, ist in allen Entwicklungs-
landern hoch. Prophylaxe ist durch
passive Impfung mit Gamma-Glo-
bulin mdglich. Der Impfschutz dau-
ert 4—6 Monate.

Lepra ist an sich heilbar, braucht
aber eine jahrelange medikamento-
se Therapie, die praktisch schwer
durchfiihrbar ist.

Tuberkulose ist in allen Entwick-
lungslandern ein grosses Problem,
da die Kranken weder isoliert noch
systematisch behandelt werden.
Die Ansteckungsgefahr ist theore-
tisch sehr hoch.

Trachom: Entzindliche Augen-
krankheit, besonders verbreitet in
den trockenen Wistengebieten
stdlich der Sahara. Im Friihstadium
gut zu behandeln.
Darmkrankheiten: Cholera: Die
Cholera war bis 1965 auf Indien
und seine Nachbarldander be-
schrankt. Seither hat sie sich im-
mer weiter ausgebreitet. 1970 kam
sie nach Europa, 1971 nach Afrika.
Heute tritt sie sporadisch in ganz
Asien, Europa und Afrika auf — vor
einigen Monaten sogar in den USA.
Eine Prophylaxe ist durch Impfung
nur bedingt méglich.
Salmonellosen: Dazu gehoren der
klassische Typhus, der Paratyphus
A und B und die vielen Salmonellen
der Enteritidisgruppe. Man kennt
momentan Hunderte von verschie-
denen Sorten. Alle sind im Zuneh-
men begriffen.

Amobiasis: Man nimmt an, dass
etwa '/10 der Weltbevolkerung von
Amoben befallen ist. Die Krankheit
verlauft in den Tropen schwerer als
in den geméssigten Zonen. Im
Wochenbett oder zusammen mit
anderen Krankheiten kann sie einen
akuten Verlauf nehmen. Die Pro-
phylaxe besteht im Einhalten der
Hygiene, denn die Krankheit wird
als Schmutz- und Schmierinfektion
ubertragen. Glicklicherweise
spricht sie auf Medikamente relativ
gUt an.

Lambliasis: Lamblien sind wie die
Amoben einzellige Lebewesen.
Auch sie sind weltweit verbreitet.
Kinder sind haufiger befallen als Er-

1971 Epidemie in

wachsene (in Thailand bis 20% der
Kinder). Die Symptome sind Ubel-
keit, Durchfall und Erbrechen, gele-
gentlich auch schlechte Nahrungs-
verwertung. Die Therapie ist unpro-
blematisch.

Wirmer: etwa 450 Mio Menschen,
das heisst Uber /10 der Mensch-
heit, leidet an Hakenwiirmern (An-
kylostomen). Sie dringen beim Bar-
fussgehen in die Haut ein, wandern
in den Darm und saugen dort Blut.
Bei starkem Befall verursachen sie
Anéamie.

Ubertragung von Infektionskrank-
heiten durch einen Zwischenwirt

Die Zwischenwirte sind meistens klei-
ne Insekten, Miicken, Flohe, Wanzen,
aber auch Schnecken oder S&augetie-
re. In diese Gruppe gehoren die Pest,
das Fleckfieber, das Riickfallfieber, das
Gelbfieber und viele Viruskrankheiten,
welche durch den Stich von Micken
ubertragen werden. In den meisten
tropischen Landern ist auch Tollwut
endemisch. Die geféahrlichste Krank-
heit dieser Gruppe ist das Gelbfieber.
Durch Impfung ist ein guter, langan-
dauernder Schutz maglich.

Die eigentlichen tropischen
Parasitosen

— Filariosen: Es handelt sich um
kleine Wirmer, welche im Blut zir-
kulieren. etwa 200 Mio Menschen
sind von den verschiedenen Fila-
rienarten befallen. Eine Therapie ist
moglich, wenn auch gelegentlich
langwierig, eine Prophylaxe prak-
tisch unmaoglich.

— Bilharziose: Hier handelt es sich
ebenfalls um Wiirmer, deren Lar-
ven beim Baden in stehenden Ge-
wassern in die Haut eindringen.
Zwischenwirt ist eine Wasser-
schnecke. Man schétzt, dass etwa
300 Mio. Menschen befallen sind.
Die Krankheit nimmt wegen den
kinstlichen Bewé&sserungsaniagen
weltweit zu. Die Therapie ist gut
moglich, aber nur sinnvoll, wenn
eine Neuinfektion vermieden wer-
den kann.

— Trypanosomiasis: Die afrikanische
Schlafkrankheit ist auf relativ kleine
Gebiete beschrankt. Als praktisch
stets todlich verlaufende Krankheit
stellt sie dort aber ein ernstes Pro-
blem dar und ist nur im Anfangs-
stadium heilbar.

— Malaria: Eine der wichtigsten Tro-
penkrankheiten ist zur Zeit wohl die
Malaria. Man nimmt an, dass jahr-
lich etwa 160 Mio Menschen an ihr




erkranken und 1-2 Mio. an ihr
sterben, vor allem Kinder. Ein Drit-
tel der Menschheit wohnt in Gebie-
ten, in denen Malaria vorkommen
kann. Leider hat die Malaria trotz
den gewaltigen Anstrengungen der
WHO (man sprach von einer Mala-
ria-Ausrottungskampagne) in den
letzten Jahren wieder erneut zuge-
nommen, vor allem im Vorderen
Orient und im indischen Subkonti-
nent. In der Schweiz haben wir je-
des Jahr 100 bis 200 registrierte
Falle mit einer wohl hohen Dunkel-
ziffer. '/ dieser Fille wird aus
Asien und ?%/3 aus Afrika einge-
schleppt.

Die Krankheit wird durch den Stich
einer Micke ubertragen. Nach ei-
ner Inkubationszeit von etwa 14
Tagen kommt es meist zu Schittel-
frost, Fieber bis 40°, Glieder- und
Kopfschmerzen, anschliessend
Schweissausbruch und Fieberab-
fall. Daneben gibt es auch atypi-
sche Falle mit anderen Symptomen
wie Durchfall, Bewusstseinsstérun-
gen usw. Man unterscheidet die so-
genannte bosartige, tropische Ma-
laria und die gutartige Malaria.
Ohne Prophylaxe kann man an der
tropischen Malaria in wenigen Ta-
gen sterben.

Die Malaria nimmt weltweit zu.
Verantwortlich dafir sind techni-
sche Probleme, Migration von Be-
volkerungen mit Verschleppung der
Krankheit, ferner administrative
Schwierigkeiten wie fehlende Ba-
sisgesundheitsorganisation, unge-
niigendes Gesundheitsbudget und

Uberleben

natirlich Katastrophen wie Uber-
schwemmungen, Erdbeben und
Kriege. Seit einigen Jahren beob-
achten wir zudem eine beunruhi-
gende Zunahme der Resistenzen
der Malariaparasiten gegen Medi-
kamente und der Ubertrager (An-
opholesmiicke) gegen Insektizide.
In den Tropen ist eine verniinftige Le-
bensfiihrung besonders wichtig. Viele
Krankheiten lassen sich vermeiden
oder abschwachen, wenn man einfa-
che hygienische Massnahmen einhalt.
Dazu gehort zum Beispiel das Abko-
chen von Wasser, das Schélen von
Frichten und das Vermeiden von
Speise- und Getrankeeis. Roher Fisch
und rohes Fleisch sind ebenfalls tabu.
Vor Mickenstichen schiitzt man sich
unter dem Moskitonetz. Tagsiiber
tragt man Kleider mit langen Armeln,
die Dd&mmerungszeiten verbringt man
wenn irgend moglich an mickenfreien
Orten.

Zusammenfassung

Die Probleme der Gesundheitsversor-
gung in der Dritten Welt sind gross.
Nur ein Teil davon lasst sich mit Me-
thoden der Medizin angehen. Die (bri-
gen Probleme liegen in den Unzulang-
lichkeiten der Volkswirtschaft, der Bu-
rokratie, in der Korruption, dem Unge-
nigen der Infrastruktur, dem Fehlen
von Kihlketten, der Schulung und der
Bildung. Fiir mich personlich liegt das
grosste Problem in der enormen Be-
volkerungsexplosion. Dadurch werden
die Probleme der Ausbildung und Er-
ndhrung standig verscharft.

in lebensfeindlicher

Umgebung

Dr. med. Hans-Peter Dreifuss

Durch den internationalen Reiseverkehr kann man plétzlich in unerwartete
lebensfeindliche Gebiete geraten, beispielsweise durch einen Flugzeugabsturz.
Nicht nur im Dschungel, sondern auch in der Wiiste, der Eisregion und im Meer
spielt der Wille zum Leben und die Uberwindung der Angst und Panik sowie das
Wissen um die wenigen Méglichkeiten, welche die Umgebung zum Uberleben
bietet, die grosste Rolle. Angst entsteht zum Teil auch durch das Nichtwissen,

wie man sich selbst helfen kann.

Im Dschungel lebt der Mensch tags-
Gber im grinen Dammerlicht eines
feuchten Terrariums. Baume von bis
zu 100 Metern Hohe versperren den
Blick zum Himmel. Es gibt keine Luft-
bewegung, da der Wind nur Gber den

Baumwipfeln blast. Schreie ersticken,
und es gibt kaum Signale zum Him-
mel.

Hauptfeinde sind nicht etwa Tiger,
Schlangen, Krokodile und wilde Affen,
sondern Ameisen (es gibt deren 3000

Arten im Dschungel), Stechmiicken,
Wirmer und Blutegel. Diese héangen
zu Tausenden an der Unterseite der
Blatter, wo sie bis zwei Jahre ohne
Nahrung uberleben konnen. Durch
Kleidungsstiicke hindurch dringen sie
an den Koérper und mit dem Trinkwas-
ser in den Gaumen. Mit heisser Asche
kann man Blutegel leicht vom Korper
I6sen und Ameisen fernhalten, indem
man die Asche rund um den Lager-
platz streut. Durch drehendes Reiben
von 2 Holzstaben in einem Holzpflock
kann man Feuer und Asche gewinnen,
wobei man moglichst dauernd mit
grossen Blattern Luft zufachern muss,
damit das Feuer nicht ausgeht.
Friichte, die rot wie reife Tomaten sind
und deren Saft milchig dickflissig ist,
sollen gemieden werden. Lianen kon-
nen durchschnitten werden: ihr Saft
schmeckt wie frischer Zitronensaft.
Kéferlarven und Bambussprosslinge
kénnen gerdstet werden und als Nah-
rung dienen.

Auf der Suche nach einem Flusslauf,
der die beste Mdglichkeit gibt, in be-
wohnte Gebiete zu kommen, sollte
man sich stiindlich eine Pause zur Er-
holung und zur Sduberung von insek-
ten und Blutegeln génnen. Damit man
nicht im Kreis umhergeht, empfiehlt
es sich, den Weg durch Anbringen von
Kerben, die bis ins Weisse des Holzin-
nern reichen, zu markieren.

Heute sind auch Reisen in Wiistenge-
biete keine Seltenheit mehr und so
kann es vorkommen, dass man bei-
spielsweise durch technisches Versa-
gen von Fahrzeugen plotzlich in der
Wiiste gefangen ist. Es gibt Giber 50
grosse Wistengebiete auf der Erde:
die grossten sind Sahara, Libyen, Ara-
bien, Gobi, Innere Mongolei und Kala-
hari.

Der menschliche Kérper besteht zu 70
Prozent aus Flissigkeit, enthalt beim
Erwachsenen also mehr als 50 Liter
Wasser. Beim Verlust von 2 Litern
Flussigkeit beobachtet man Durst, Ge-
reiztheit, Ungeduld, bei 4 Litern Kopf-
schmerzen, Schwindel Gehunfahig-
keit, bei 9—11 Litern Zungenschwel-
lung, Unfahigkeit zu schlucken, Mus-
kelschwache, Bewusstlosigkeit und
Tod. Wie in einem Flammenofen ver-
liert der Kérper durch Schwitzen in der
Wiiste seine Flissigkeit.

Ohne ein Stick Schatten hat der
Mensch kaum Chancen, auch nur ei-
nen Wistentag zu tberleben. Er kann
sich nur in den Sand eingraben, um
sich vor der Sonne zu schiitzen. Jeder
Sonnenbrand der Haut bedeutet ver-

mehrten Flussigkeitsverlust. In einer
Wiste von 60 bis 70 Grad C Tages-




	Akutelle Probleme der Tropenmedizin

