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[ ] KULTURELLE ASPEKTE

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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und nach den in der Schweiz tblichen
Methoden gefragt. Es stellt sich sehr bald
heraus, dass die theoretischen und
klinisch-diagnostischen  Kenntnisse
meiner Gastgeber hervorragend sind,
aber ein katastrophaler Mangel an
Medikamenten und Material herrscht.
Der Gebarsaal ist im wahren Sinn des
Wortes ein Saal: funf Gebarbetten, ein
Tisch, ein Stuhl, ein Paravent.

Die Gebdrbetten sind gestuft, es besteht
nicht die Méglichkeit, das Kopfteil zu
heben.

Die diensthabende Hebamme ber-
nimmt drei Frauen. Eine hat soeben
geboren, zwei haben Wehen. Zwar istim
Gebdarsaal viel Personal, die Frauen
werden aber wahrend der ganzen
Geburtsarbeit sich selbst tberlassen.
Begleitpersonen sind nicht zugelassen.
Die Hebamme untersucht als erstes die
beiden Gebérenden vaginal. Hand-
schuhe  sind  Mangelware, aber
irgendwie wird irgendwoher irgendein
unsteriler Handschuh aufgetrieben. Die
Herztonkontrollen erfolgen hochstens
stundlich, falls tberhaupt. Dopton, CTG
und Ultraschall sind dem Personal
bekannt, einer der Arzte hatte mal einen
Ultraschall aus Deutschland  mitge-
nommen. Dieser ging aber wegen den
haufigen Stromausfallen rasch kaputt.
Also wird das Pinardrohr benutzt.

Mabinti Sylla, eine junge Erstgebdrende,
die bereits die ganze Nacht regelmas-
sige Wehen hat, liegt auf dem Bett. So
wie alle Frauen wahrend der EP und AP.
Falls die Wehen zu schwach sind, werden
die Frauen angehalten, spazierenzu-
gehen. Die Hebamme steht den Frauen
wéhrend der Pressphase bei.
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Fatmata Bangoura ist eine 35jahrige
Vlll-para. Sie hat siebenmal spontan
geboren. Auch sie ist bereits seit dem
Vorabend da. Sie hat eine Wehen-
schwache und wirkt febril (Thermo-
meter ist im Augenblick keines da), der
Muttermund ist vollsténdig ersffnet, der
Kopf ist noch hoch. Das Team
entscheidet sich im Lauf des Morgens
zur Sectio wegen Geburtsstillstand. Die
Arztin fullt ein Rezept aus und gibt dies
dem Verwandten der Frau mit. Diese
mussen jetzt zuerst das Geld auftreiben
und anschliessend das Material fur den
Kaiserschnitt:  ca. ein  Dutzend
Kompressen, 3 '/,-Liter-Infusionen, ein
Infusionsbesteck, zwei Paar sterile
Handschuhe, 10 Ampullen Syntocinon,
100 ml Betadine, Nahtmaterial,
Spritzen und Nadeln. 12.00 Uhr. Das
Material ist parat. Die Frau muss nun
von der Maternité ins Hauptgebéude
in den zweiten Stock laufen, in den
Operationssaal. Dort bringt sie 13.00
Uhr per Kaiserschnitt einen Knaben zur
Welt.

Das Kind lag in putridem Fruchtwasser.
Ermuss primdr reanimiert werden, ohne
Sugi, ohne Beutel. Mit einer Gaze putzt
die Hebamme dem Neugeborenen
das Gesicht und saugt es durch
dieselbe Mund zu Mund ab. Dann
bespritzt sie das Kind mit kaltem
Wasser. So erholt es sich und atmet
spontan.

Wir waschen das Kind und ziehen es
an, dann bringen wir es auf die
Wochenbettstation. Derweil kimmert
sich die Narkosedrztin um die Masken-
narkose der Mutter und um das stén-
dige Umstecken der einen Infusion.
Immer mit derselben Nadel.

Zwei Hebammen und eine Arztin aus
dem Team an der Arbeit.

Drei Neugeborene auf dem Allzweck-
pult: Da werden administrative Arbeiten
erledigt, Medikamente gerichtet usw.

Zurick in den Gebérsaal. Mabinti Sylla
hat mittlerweilen geboren. Ich beob-
achte spater, dass die tbliche Geburts-
stellung im flachen Liegen ist, wobei
sich die Frauen selbst an den Fesseln
halten.

Nach der Geburt wird die Tochter
Mabintis von einer Gehilfin mit Kern-
seife und Stroh geschrubbt, eingepackt
und auf den Arbeitstisch gelegt. Die
Mutter halt erstmals das Kind bei der
Entlassung auf dem Arm. Sie verldsst

den Gebérsaal einige Stunden nach
der Geburt.

Wahrend meinem Aufenthalt in Donka
sah ich nie, dass Medikamente unter
der Geburt verabreicht wurden. Eine
Frau erhielt nach einem septischen
Spatabort eine Infusion mit Syntocinon
und Antibiotika. Von allen Komplika-
tionen werden Blutungen am meisten
gefurchtet. Es gibt keine Medikamen-
tenreserve im Gebadrsaal oder auf den
Abteilungen.

Um 16.00 Uhr beende ich den Dienst.
Das war Alltag. Ich allerdings bin
physisch und psychisch erschlagen. Das
Wissen, das ich in zwei Semestern Ethno-
logiestudium erlangt habe, und meine
Erfahrungen als Hebamme stimmen
mich eher ratlos vor dieser Fremde. Die
Herzlichkeit meiner Gastgeber hinge-
gen baut mich wiederum auf. Bei allen
Mitarbeitern der Maternité von Donka
méchte ich mich dafur bedanken.

PO, O

Schweizer Hebamme /Sage-femme suisse / Levatrice svizzera - 7 + 8/1994



	Ein Tag in einem westafrikanischen Spital

