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Zum Thema

In Afrika gibt es wegen fehlender Informa-
tion und geringem oder gar keinem Zugang
zu Verhiitungsmitteln deutlich schlechtere
Maglichkeiten zur Familienplanung als im
westlichen Lebensbereich. Das fiihrt zu einer
hohen Zahl ungewollter Schwangerschaften.
Es resultieren weltweit 45 Mill. Abtreibun-
gen, davon 20 Mill. unter unsachgemafen
und/oder unhygienischen Bedingungen. Das
Ergebnis: 70000 Todesfalle jahrlich wegen
Schwangerschaftsabbruch. Dazu kommen
wegen mangelnder Uberwachung von gra-
viden und entbindenden Frauen nochmals
485000 Todesfdlle pro Jahr. Damit ist das
Mortalitatsrisiko fiir afrikanische Frauen
500mal hoher als fiir Frauen in Deutschland!

Rotary gibt einen Zwischenbericht {iber
das erste Jahr eines Projekts zur Familien-
planung in zwei ausgewdhlten Regionen von
Nigeria. Dieses Land wurde wegen seines
rasanten Wachstums der Bevdlkerung aus-
gewahlt. Die Geburtenrate betragt durch-
schnittlich 7 Kinder pro Frau. Allerdings be-
steht auch eine hohe Sduglingssterblichkeit.
Das Projekt ,Child Spacing” hat eine hohe
Akzeptanz unterhalb der Zielgebiete gefun-
den und ldBt auf eine positive Entwicklung
hoffen.
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Verantwortete Elternschaft
Erste Ergebnisse aus Nigeria

Auf der Kairoer Weltbevolkerungs-
konferenz im Jahre 1994 einigten sich
180 Staaten auf das Ziel, Informatio-
nen und medizinische Leistungen zur
reproduktiven Gesundheit bis zum
Jahre 2015 universell zuginglich zu
machen. Obwohl sich der Wunsch
nach kleineren Familien weltweit ab-
zeichnet, beschrinken unzureichende
Zuginge, begrenzte Auswahlmoglich-
keiten und grofle Miangel in der Ge-
sundheitsvorsorge vor allem in Afrika
die Anwendung einer von allen Seiten
gewiinschten Familienplanung. Zwar
ist die Verfiigbarkeit von Verhiitungs-
mitteln in Afrika um das 3fache seit
1982 angestiegen, doch haben afrikani-
sche Paare zum jetzigen Zeitpunkt ei-
nen deutlich schlechteren bzw. iiber-
haupt keinen Zugang zu einer nur
sehr geringen Auswahl an Verhiitungs-
methoden als es Paare in Lateiname-
rika oder Asien vor mehr als 10 Jahren
hatten [3, 4].

Die Konsequenzen der Ignorierung
von reproduktiven und sexuellen Wiin-
schen bzw. Rechten sind gravierend.
Weltweit kénnen 120-150 Mio. Frauen,
die keine Kinder mehr bekommen oder
ihre néchste Schwangerschaft verzo-
gern wollen, diesen Wunsch nicht ver-
wirklichen. Das fiihrt zu einer sehr ho-
hen Zahl an ungewollten Schwanger-
schaften (75 Mio./Jahr). Die Folge sind
ca. 45 Mio. Abtreibungen/Jahr, von de-
nen wiederum 20 Mio. unsachgemifd
und unter unhygienischen Bedingun-
gen durchgefiihrt werden. 70000 To-
desfille resultieren aus dieser Form der
Schwangerschaftsabbriiche. Zum ande-
ren sind die mangelnde Uberwachung
von graviden und entbindenden Frauen
tiberall offensichtlich, so dafl ungefihr
485000 Frauen im Jahr - eine in jeder
Minute - in der Graviditdt bzw. unter
der Geburt versterben. Das Risiko ist in
dieser Situation fiir eine afrikanische
Frau soomal hoher als fiir eine Frau in
Deutschland [3, 4, 6].

Diese bedriickenden Fakten haben
zu einem NGO (Non Government Orga-
nisation)-Projekt deutscher und nige-
rianischer Rotarier gefiihrt, indem das
Hilfegesuch eines Entwicklungslandes
- Nigeria — mit einem 3jéhrigen Fami-
lienplanung- und Frauengesundheitspi-
lotprojekt beantwortet wird. Vor Um-
setzung verschiedener Konzepte wur-
den vor Ort Bediirfnisse und Vorschlige
von seiten der Bevilkerung recherchiert
und das Einverstindnis von religiosen
Fithrern bzw. politischen Entschei-
dungstragern eingeholt. Aus diesen Er-
fahrungen entwickelte sich dann die
Projektbezeichnung ,child spacing’
die den negativ markierten Ausdruck
»Familienplanung® ersetzen soll. Das
Projekt wird jetzt seit einem Jahr von
einheimischen Arzten, Schwestern,
health-workers und Rotariern in Nige-
ria umgesetzt und kann als einzigartig
und beispielhaft fiir nachfolgende Pro-
jekte dieser Art bezeichnet werden.

Demographische Daten
und Griinde fiir die Auswahl
Nigerias

Das Bevélkerungswachstum in Nigeria
hat in den letzten 3 Jahrzehnten drama-
tische Ausmafle angenommen. Bei einer
jahrlichen Wachstumsrate von 3,2%
(mittlerweile ist jeder 6.Afrikaner ein
Nigerianer) wird die Bevdlkerung auf
280 Mio. Menschen im Jahre 2015 an-
steigen. Nach wie vor ist die hohe Ge-
burtenrate mit durchschnittlich 48/
1000 Geburten bei sinkender Sterberate
(16/1000 Fillen) der bestimmende Fak-
tor, der fiir dieses Wachstum verant-
wortlich ist. Die Griinde hierfiir sind
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vor allem im islamischen Norden Nige-
rias sehr komplex [3, 8].

Unter- bzw. Mangelernéhrung, In-
fektionskrankheiten sowie ungentigen-
der Zugang zu medizinischer Versor-
gung spiegeln sich in der hohen Kinder-
(192/1000) und Siuglingssterblichkeit
(87/1000) wider.

Der hohe Anteil an Analphabeten
(ca. 80 %) erschwert die Aufklarungsar-
beit erheblich, wobei der Widerstand
gegeniiber westlichen Einfliissen, wel-
cher Vorurteile und Fehlinformationen
zur Folge hatte, langsam kleiner zu wer-
den scheint.

Weiterhin spielen soziostrukturelle
Faktoren fiir Nigeria eine grofle Rolle.
In der polygamen Gesellschaft Nigerias
definiertsich das Leben und die Stellung
einer Frau mit dem frithen Eintritt in die
Ehe (mehr als 50% sind mit 18 Jahren
verheiratet) und der Geburt méglichst
vieler Kinder. Dieses traditionelle Den-
kenist vorallem in der Kultur der Hausa,
die die grofite ethnische Gruppierung
Nordnigerias darstellen, wiederzufin-
den. Die Folge solch einer Entwicklung
bedingt eine sehr hohe Fertilitdtsrate
von durchschnittlich 7 Kindern pro
Frau; das Leben der Miitter besteht somit
bis in die 4. Lebensdekade hinein aus ei-
nem stindigen Wechsel bzw. Kreislauf
zwischen Schwangerschaft und Stillzeit.
Das durch die Sozialstruktur der islami-
schen Gesellschaft schon oben erwihnte
niedrige Heiratsalter fithrt wiederum zu
einer hohen Zahl an Teenagerschwan-
gerschaften.

All diese Faktoren resultieren in ei-
ner sehr hohen miitterlichen Sterblich-
keit von 15/1000. Somit sind sehr viele
Frauen in Nigeria einer andauernden vi-
talen Gefdhrdung durch Risikoschwan-
gerschaften ausgesetzt, d. h. viele gebi-
ren in einem physiologisch nicht sinn-
vollen Zeitraum, vor Erreichen des
15. Lebensjahres bzw. nach Vollendung
des 35.Lebensjahres (bezogen auf die-
sen Kulturkreis), und die Abstinde zwi-
schen den einzelnen Geburten reduzie-
ren sich auf ein Minimum von 1 Jahr. Je-
dem erfahrenen Geburtshelfer ist klar,
daf$ sich das Risiko von Geburtskompli-
kationen nach so vielen und kurz hin-
tereinander folgenden Schwangerschaf-
ten (teilweise mehr als 12 Kinder) rapide
erhoht [2, 4].

Auch unsachgemif} durchgefiihrte
Schwangerschaftsabbriiche und feh-
lende Schwangerschaftsvorsorge sowie

nicht ausreichende Geburtsbegleitung
sind fiir die hohe miitterliche Sterblich-
keit verantwortlich. Im traditionellen
Norden Nigerias gebdren 9 von
10 Frauen zu Hause, mehr als 50% der
Geburten werden ohne Hilfe einer He-
bamme oder einer anderen Person aus-

. getragen.

Deshalb steht bei diesem Familien-
planungsprojekt nicht nur primar die
Senkung der Geburtenrate bzw. die An-
hebung der extrem niedrigen Verhii-
tungsgrade von 6% im Vordergrund,
sondern vielmehr soll durch eine quali-
fiziert medizinische Versorgung von
Mutter und Kind bessere Lebensquali-
tdt, Sicherheit und Gesundheit der ein-
zelnen Familien gewéhrleistet werden.

Demographische Daten
des Projektgebiets

Das Projektgebiet umfafit 2 der 18 ,,Lo-
cal Government Areas“ (LGA) in Ka-
duna State, einem der drmsten Staaten
Nordnigerias mit dem gréfiten Bevolke-
rungswachstum. Die Zahl der Einwoh-
ner in Kaduna State, Nigeria ist von
3,9 Mio. im Jahre 1991 auf 4,4 Mio. im
Jahre 1995 angestiegen. Die beiden aus-
gesuchten LGAs, Zaria und Lere, repri-
sentieren 5,6 % der Landesflache mit ca.
1,25 Mio. Menschen (0,4 Mio. Frauen im
gebirfihigen Alter), denen der Zugang
zu freiwilliger Familienplanung ermdg-
licht werden soll. Die beiden Projekt-
standorte wurden sorgfiltig und unter
Beachtung gewollter Unterschiede aus-
gewihlt.

Zaria-LGA ist eine kleine Universi-
titsstadt mit dem grofiten Universitdts-
krankenhaus der Region und einem
weiteren kleineren staatlichen Kranken-
haus, in dessen Einzugsbereich sich ca.
28 Health Centers befinden. Die Bevdl-
kerung Zarias gehort zum iiberwiegen-
den Teil der traditionellen islamischen
Religion an und gilt als extrem konser-
vativ.

Im Gegensatz dazu wurde mit dem
2.ausgesuchten Projektgebiet, Lere-
LGA, eine landliche Region 150 km 6st-
lich von Zaria mit ebenfalls einem staat-
lichen grofleren Krankenhaus und
27 kleineren Health Centers aufgenom-
men, wo die Bevolkerung zu 60 % aus
Christen besteht und etwas westlicher
orientiert ist.

Mit der gezielten Auswahl dieser
beiden so unterschiedlichen Gebiete

sollte u.a. die Einfluinahme verschie-
dener regionaler Gegebenheiten auf die
Akzeptanz und Umsetzbarkeit des Pro-
jekts erfafdt werden.

Zu Beginn wurde vor Ort eine Si-
tuationsanalyse der Region im Sinne ei-
ner KAP (Knowledge, Attitude, Prac-
tice)-Studie zum Thema Familienpla-
nung und Verhiitung mit Unterstiitz-
tung des Institutes fiir Epidemiologie
und Soziologie der Universitdt Zaria [1]
durchgefiihrt, um die Ausgangssitua-
tion darzustellen. Dabei wurden
973 Frauen im reproduktiven Alter
(15-49) und 557 Médnner im Alter von
20-60 Jahren befragt.

Diese Erhebung ergab eine sehr
hohe Fruchtbarkeitsrate von durch-
schnittlich 7 Kindern pro Frau bei Ein-
tritt in die Menopause. Diese Tatsache
stellt eine fast logische Konsequenz der
frithzeitigen Ehe im Kindes- bzw. ju-
gendlichen Alter bei islamischen Frauen
dar. Bei der Befragung ergab sich, daf§
alle Frauen sehr jung geheiratet hatten,
wobei das mittlere Heiratsalter bei
15 Jahren lag.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung
waren 26,5 % aller  Teenager
(15-19 Jahre) bereits mit ihrem 1.Kind
schwanger oder waren schon teilweise
mehrfach Mutter.

An Verhiitungsmitteln wurden vor
allem die Pille und die Depotspritzen
benutzt, wobei nur 2,5-3,6 % der Frauen
am Tag der Befragung angaben, mo-
derne Verhiitungsmittel zu verwenden.

Die Siuglingssterblichkeit inner-
halb dieser Befragung betrug durch-
schnittlich 107/1000, die Kindersterb-
lichkeit sogar 156/1000; 92% aller
Frauen in Lere und 78 % aller Frauen in
Zaria hatten zu Hause entbunden, wah-
rend immerhin 45% in Lere und 58 %
in Zaria irgendeine Form von Schwan-
gerschaftsvorsorge in Anspruch ge-
nommen hatten. Die Griinde fiir die
hohe miitterliche Sterblichkeit sind in
47% der Fille eine Kombination von
Blutungen, verldngerter Geburtsperi-
ode bzw. Geburtsstillstand in Verbin-
dung mit einer hohen Fehl- bzw. Totge-
burtenrate [1].
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Einfithrung in die
verschiedenen
Verhiitungsmethoden

Bei diesem Familienplanungspilotpro-
jekt wird besonders darauf geachtet,
daf} auch Frauen, die bisher noch keinen
Zugang und vielleicht auch deshalb kein
Interesse an Familienplanung hatten,
entsprechend ihren Bediirfnissen und
Wiinschen optimal beraten und somit
einbezogen werden. Die Versorgung des
Gebiets mit Familienplanungsdiensten
war vor dem Beginn dieses Programms
praktisch nicht existent. Da die Bevolke-
rungzum grofiten Teil aus Analphabeten
besteht und die meisten Frauen bisher
allenfalls durch Gertichte und Fehlinfor-
mationen mit diesem Thema konfron-
tiert waren, bedarf es einer sorgfiltigen,
sowohl allgemeinen als auch person-
lichen Aufklirung und Beratung. Dafiir
wurde Fachpersonal ausgebildet, das in
Gruppengesprachen und durch indivi-
duelle Zuwendung die Frauen iiber hor-
monelle Verhiitungsmethoden, Barrie-
remethoden und irreversible Methoden
unterrichtet. Besonderen Wert wird
hierbeiaufdie freie Auswahl bei vielfalti-
gem Angebot gelegt. Folgende Produkte
werden im Projekt ,,Child Spacing® im
besonderen verwendet:

¢+ Ovulationshemmer
* 2-Monats-Depotspritzen
* Norplant (wird in diesem Jahr ins

Projekt eingefiihrt)

+ Kondome

+ Vaginalzépfchen

+ Spiralen

+ Natiirliche Verhiitungsmethoden
(Rhythmus, Kalender, Temperatur
und Zervikalschleim)

Die chirurgischen und damit irreversi-
blen Methoden wie die madnnliche Steri-
lisation und die Tubenligatur der Frau
sollen ausdriicklich nicht favorisiert
werden und sind eigentlich im Pro-
gramm nicht vorgesehen. Letztere wird
nur auf besonderen Wunsch der Frau
im Einzelfall von einem erfahrenen
Arzt durchgefiihrt, die Sterilisation des
Mannes ist nach wie vor ein Tabuthema
und wird nicht praktiziert. Das Dia-
phragma wurde aus Griinden der man-
gelnden Nachfrage aus dem Programm
gestrichen.

Allerdings werden alle MafRnahmen
getroffen, um das von den Frauen viel-
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fach gewiinschte Hormonimplantat
(Norplant) dieses Jahr kontinuierlich
verfiigbar zu machen. Hierbei handelt
es sich um ein gestagenhaltiges Lang-
zeitpraparat, welches am Oberarm in
das Unterhautfettgewebe implantiert
wird und dortiiber mehrere Jahre durch
gleichmifige Freisetzung von Gestagen
zu einem relativ zuverldssigen Emp-
fangsnisschutz fiithrt. Aufgrund der
Langzeitwirkung bietet es sich vor allem
fiir Frauen an, die ihre gewiinschte Kin-
derzahl erreicht haben, allerdings steigt
die kumulative Schwangerschaftsrate
24 Monate nach Entfernen des Implan-
tats wieder auf 95%. Genau wie bei der
Depotspritze sind die hadufigsten Ne-
benwirkungen unregelméfiige Blutun-
gen, Hypermenorrh6 bzw. Amenorrhd,
was von den Frauen als beunruhigend
empfunden wird und die Hauptgriinde
fiir das Absetzen der gewihlten Préipa-
rate darstellen. Trotzdem sind diese
hormonellen Methoden wie orale Ovu-
lationshemmer und Depotspritze die
am hdufigsten gewiinschten Antikon-
zeptiva, wie in einer Zwischenevalua-
tion Anfang dieses Jahres gezeigt wer-
den konnte.

Vor allem die Injektionsspritzen
ermoglichen es den Frauen, Familien-
planung einerseits relativ unauffillig
fir Nachbarn, Familienmitgliedern
und Ehemann und andererseits mit re-
lativ wenig Aufwand in ihrem norma-
len Tagesablauf zu betreiben. Auch der
Wunsch zur Anwendung von oralen
Antikonzeptiva ist bei den Frauen
Nordnigerias vorhanden, wobei die Ab-
wesenheit von verschiedenen Risiko-
faktoren wie z.B. Hypercholesterin-
amie, Thrombose, Hypertonus, Niko-
tinabusus und kardiovaskuldre Er-
krankungen die Vertriglichkeit und
Anwendbarkeit auf ein breiteres Spek-
trum von Frauen nach sich zieht. Ne-
benwirkungen werden deshalb in sehr
viel weniger ausgeprigtem Mafle ange-
geben und machen auch orale Ovulati-
onshemmer zu Antikonzeptiva mit ho-
her Akzeptanz.

Erstaunlicherweise ist die Benut-
zung von Kondomen weiter verbreitet
als man in dieser patriarchalischen Ge-
sellschaftsform vielleicht annehmen
wiirde. Zunehmend mehr Ménner in
Nigeria setzen sich mit der Frage der Fa-
milienplanung auseinander und iiber-
denken bzw. revidieren ihre friihere ab-
lehnende Haltung.

Durchgefiihrte MaBnahmen
und Umsetzung vor Ort

Das Familienpilotprojekt ,Verantwor-
tete Elternschaft - gesunde Familien®
wurde von einheimischen Rotariern
entworfen und wird vor Ort auch in Ein-
klang mit den lokalen Gegebenheiten
von Nigeria umgesetzt. Konkret besteht
das Projekt aus 4 Schwerpunkten.

+ Ausriistung und Versorgung mit me-
dizinischen Instrumenten und Mate-
rialien

« Umfangreiche Aufklarungskampag-
nen iiber die Konsequenzen der Be-
volkerungsentwicklung und Schaf-
fung eines Verantwortungsbewuf3t-
seins mit Hilfe von Massenmedien,
aber auch durch Mund-zu-Mund-
Propaganda

+ Schulung und Ausbildung medizini-
schen und paramedizinischen Perso-
nals in Familienplanung, Krebsvor-
sorge und medizinischer Beratung
fiir Mutter und Kind

+ Bereitstellung von verschiedenen Ver-
hiitungsmitteln auf freiwilliger indi-
vidueller Basis und Einrichtung von
Familienplanungsdiensten sowie Be-
ratungsstellen

Im Rahmen der gynikologischen
Schwangerschafts- und Krebsvorsorge
wurden 2 Ultraschallgerdte, des weite-
ren Laparoskope, Kolposkope sowie
weitere medizinische Instrumente fiir
das Projektgebiet zur Verfiigung ge-
stellt. Sie werden schwerpunktmafig in
zwei der drei groflen Krankenhiuser
eingesetzt.

Mit Hilfe von Fernseh- und Radio-
spots, Postern und Broschiiren werden
die Menschen im Zielgebiet auf das
Uberbevolkerungsproblem  Nigerias
und die zunehmend kritische wirt-
schaftliche Situation aufmerksam ge-
macht, um ein Bewuf3tsein fiir verant-
wortliches Handeln zu schaffen. Dabei
wird besonderer Wert auf den Ersatz
des negativ behafteten Ausdrucks Fami-
lienplanung durch die neue Formulie-
rung ,,Child Spacing“ gelegt, welcher
dieselbe Problematik aus einem etwas
positiveren Blickwinkel beschreibt.

Eine weitere Innovation ist die Or-
ganisation und Einbeziehung von
Frauen vor Ort in sog. ,drama groups*
In Form von Dialogen, Rollenspiel und
Diskussionsgruppen in lokaler Sprache



werden alle Bevolkerungsteile in die
Problematik involviert. Die Vor- und

Nachteile von gréferen und kleineren
Familien werden spielerisch dargestellt
und konnen persénlich nachvollzogen
werden (Abb.1).

Zum ersten Mal wurden im Mirz
dieses Jahres ca. 75 ,Town Criers® die
lokale Meldungen auf Markt- und Dorf-
plitzen verkiinden, aus den verschie-
densten Regionen versammelt und
iiber moderne Mdglichkeiten der Ver-
hiitung sowie iiber die Vorteile von klei-
nen Familien unterrichtet. Diese
Gruppe iibernimmt die Rolle der Infor-
mationsvermittlung in der Dorfstruktur
und gilt als eine der einflufireichsten,
um die Dorfbevolkerung in einer Sache
zu mobilisieren und zu begeistern. Die
Akzeptanz dieser ,Town Criers“ war so
grof, daf ein Lied iiber ,,Child Spacing®
gedichtet wurde und dies letztlich sogar
dem héochsten religiésen, aber auch po-
litischen Wiirdentréiger, dem Emir von
Zaria, vorgetragen wurde.

Die Ausbildung und Schulung des
medizinischen und paramedizinischen
Personals gliedert sich in mehrere
Gruppen und Stufen. Insgesamt wurden
bisher iiber 1000 traditionelle Geburts-
helferinnen, 265 Gesundheits- und So-
zialarbeiter sowie ca. 50 Hebammen
und Krankenschwestern unterrichtet.
Dabei wird die Dauer und der inhaltli-
che Anspruch der Seminare den person-
lichen Voraussetzungen und den fachli-
chen Grundkenntnissen der Teilnehmer
angepafit. So wird das Training fiir die
traditionellen Geburtshelferinnen auf-
grund der Tatsache, daf} die wenigsten
Lesen und Schreiben kénnen, in Grup-
pen zu 50 Personen und nur einmal im
Monat fiir die Dauer von ca. 3 h abgehal-
ten. Um die neu gewonnenen Erkennt-
nisse zu festigen, werden die Seminare
in kurzen Abstinden 6mal wiederholt.

Abb.1 Szene aus einem sogenannten
,Drama” innerhalb des Projektes
CHILD-SPACING

Nach einem Jahr werden die Erfahrun-
gen in einem eintdgigen workshop
nochmals aufgefrischt. Die Teilnehmer
werden zwar iiber alle verschiedenen
Methoden der Verhiitung informiert,
diirfen aber nur Kondome und Spermi-
zide verteilen sowie iiber natiirliche
Verhiitungsmittel beraten. Diese tradi-
tionellen Geburtshelfer sind meist dltere
Frauen aus den Dorfgemeinschaften
ohne medizinische Ausbildung, die in
engstem Kontakt zu den Frauen im re-
produktiven Alter stehen, weil sie die
Rolle der Hebamme in bezug auf
Schwangerschaftsvorsorge und Ge-
burtsbegleitung sowie Nachsorge fiir
Mutter und Kind tibernehmen.

Die 2. Zielgruppe, die in einem 2té-
gigen Workshop zu jeweils 50 Teilneh-
mern ausgebildet worden sind, sind die
Gesundheits- und Sozialarbeiter/innen
(health workers), die fiir den gréfiten
Teil der lindlichen Gesundheitszentren
zustédndig sind und bisher noch keine
Fortbildungsmoglichkeiten in Fami-
lienplanung und Verhiitung hatten. Sie
diirfen neben Kondomen und Spermizi-
den auch orale Ovulationshemmer und
2- bzw. 3-Monats-Spritzen verteilen, al-
lerdings fiihren sie keine korperlichen
Untersuchungen durch. Auch sie erhal-
ten nach 1Jahr einen Wiederauffri-
schungskurs, der nach eigener Beob-
achtung einen ungewéhnlich hohen
Qualititsstandard hat.

Ein ganz wichtiger Teil des Pro-
gramms stellt die Schulung der Schwe-
stern und Hebammen dar. In einem
atdgigen Workshop werden sie mit allen
Familienplanungsmethoden  vertraut
gemacht, in Kleingruppen werden Bera-
tungsgespréche geiibt und an Patienten
in die Praxis umgesetzt. Sie erfragen
eine vollstindige Krankheitsgeschichte,
fithren korperliche und vaginale Unter-
suchungen durch und ersetzen in den

kleineren Kliniken und auf dem Lande
die Behandlung durch #rztliches Perso-
nal.

Das Ziel des Projekts besteht darin,
zum Abschluff der 3jihrigen Praxis-
phase in jedem der 7 Distrikte in Zaria
und der 3 Distrikte in Lere mindestens 1
oder besser 2 komplett funktionsfahige
Kliniken bzw. Health Centers mit kom-
petenten  Familienplanungsdiensten
einzurichten.

In den ca. 60 Gesundheitszentren,
die zu dem Projektgebiet gehoren, wur-
den bis vor 1 Jahr offiziell keine Verhii-
tungsmittel ausgegeben, obwohl jeder-
mann u.a. orale Ovulationshemmer re-
zeptfrei auflerhalb von sog. Apotheken
(drug store) beziehen kann. Seit Beginn
dieses Projekts werden nun die ,,Local
Government Clinics“ kontinuierlich
mit Verhiitungsmitteln versorgt, die
teilweise noch aus Deutschland ge-
schickt werden, aber mit Auslaufen des
Programms wird diese Aufgabe von
staatlichen Stellen in Nigeria iibernom-
men. Somit soll verhindert werden, daf}
diese Aufgabe einem afrikanischen
Land nicht tibergestiilpt wird, sondern
es sollen lokal gegebene Strukturen un-
verdndert als vehicle benutzt werden,
was die Fortfithrung und Nachhaltigkeit
des Projekts sichert.

Zwischenanalyse
und bisherige Ergebnisse

Nach 1Jahr praktischer Erfahrung im
Projektgebiet konnen erste Erfolge ver-
zeichnet werden. Anfang dieses Jahres
wurde in einer 10w6chigen Studie eine
Qualititsanalyse der eingerichteten Fa-
milienplanungsdienste  durchgefiihrt.
Als Erhebungsinstrument wurden in
Zusammenarbeit mit der UNO 4 ver-
schiedene Fragebogen benutzt, die als
»situation analysis bezeichnet werden
und von dem United Nation Population
Council zu Beginn dieses Jahres in einer
vollig neu iiberarbeiteten Fassung her-
ausgegeben wurden [7]. Anhand ver-
schiedener Indikatoren wie z.B. Aus-
wahl und Angebot an verschiedenen
Methoden, Fachkompetenz und Schu-
lung des Personals, Informationsver-
mittlung, Interaktion zwischen Perso-
nal und Klienten, Akzeptanz und Ange-
messenheit, Fithrung, Uberwachung
und Berichtswesen, Ausriistung, Infra-
struktur und Serviceleistungen sowie
Sicherung der Nachhaltigkeit kann die
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Qualitit der Familienplanungsdienste
ermittelt und Schwichen auf verschie-
denen Sektoren festgestellt werden. Bei
dieser Evaluation wurden 32 der knapp
60 ,,Health Centers“ bzw. Krankenhiu-
ser besucht, 45 Fachkrifte interviewt,
88 Beratungsgespriache beobachtet und
107 Ratsuchende befragt, die gerade ein
Beratungsgesprdch absolviert und sich
fiir eine der empfohlenen antikonzepti-
ven Methoden entschieden hatten.

Dabei duflerten sich alle Frauen als
generell zufrieden mit ihrem Besuch,
89% hielten die Dauer der Beratung
(durchschnittlich 15 min) fiir angemes-
sen, nur 55 hatten spezielle Fragen, die
in 93% der Fille zufriedenstellend be-
antwortet wurden.

Einige der Frauen nahmen stun-
denlange Fufimirsche auf sich (bis zu
8h) oder opferten fast ein Fiinftel
(300 Naira) ihres monatlichen Fami-
lieneinkommens fiir offentliche Ver-
kehrsmittel bzw. Transport zu den Kli-
niken.

80 % hielten die Kosten fiir Service-
leistungen und Verhiitungsmittel fiir
angemessen, wobei orale Kontrazeptiva
fiir einen Monat, 4 Kondome und 6 Va-
ginalsuppositorien jeweils die billigsten
Alternativen fiir jeweils 5 Naira darstel-
len (50 Naira= 1,52 DM), gefolgt von
den Depotspritzen und Intrauterinpes-
saren fiir 30 bzw. 70 Naira.

Besonders die Frauen in Lere zeig-
ten eine hohe Akzeptanz und Dankbar-
keit gegeniiber dem ,,Child Spacing Pro-
ject“ und baten eindringlich um die
Fortfithrung bzw. Ausweitung des Pro-
gramms. Sie forderten mehr Poster in
der Offentlichkeit sowie Informations-
broschiiren in lokaler Sprache, die dar-
aufhin entworfen und verteilt wurden.
Des weiteren wurde von diesen Frauen
eine vermehrte Involvierung der Mén-
ner angeregt.

Die Frauen in Zaria waren weniger
anspruchsvoll und in weitaus geringe-
rem Mafle, vielleicht bedingt durch den
religiosen Hintergrund, zu Verbesse-
rungsvorschligen oder kritischen Mei-
nungsiduflerungen zu bewegen.

Weiterhin fiel auf, daf} nur 2 der
107 Frauen ohne die Erlaubnis ihres
Ehemannes die Entscheidung zur Ver-
hiitung getroffen haben, was die Stel-
lung der Frau in dieser Gesellschafts-
struktur bzw. ihre Entscheidungskom-
petenz widerspiegelt. In 5,6 % der Fille
war allerdings auch der Ehemann die
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treibende Kraft und Befiirworter zu die-
sem Beratungsgesprich gewesen. Diese
Tatsache zeigt noch einmal, wie ent-
scheidend die Einbindung der Ménner
in diese Problematik gerade in traditio-
nell patriarchalischen Kulturen wie z. B.
der Hausakultur ist.

Ein weiterer Aspekt ergab sich bei
der Befragung des ausgebildeten Perso-
nals. 70 % der Fachkrifte gaben an, daf§
Frauen mit dem Wunsch zur Abruptio
an sie herangetreten sind. Ebenfalls
70% der sog. ,,Provider* hatten Frauen
mit z.T. gravierenden medizinischen
Folgen nach unsachgemifl durchge-
fithrten Schwangerschaftsabbriichen in
ihren Einrichtungen gesehen. Im Ver-
gleich dazu beantworteten 29 % der be-
fragten Frauen die Frage, in der Vergan-
genheit zu einer Zeit schwanger gewe-
sen zu sein, in der sie nicht bereit fiir
eine Schwangerschaft waren, positiv.
Von diesen entschieden sich 13 % zu ei-
ner Abtreibung, 87 % trugen die unge-
wollte Schwangerschaft aus.

Die Schwichen des hier skizzierten
Projekts liegen vor allem in der unvoll-
staindigen Dokumentation innerhalb
der kleinen ,,Health Centers*, in der un-
geniigend detaillierten und unregelma-
Big durchgefiihrten korperlichen Unter-
suchung vor Verabreichung hormonel-
ler Antikonzeptiva und in der zu kurz
gefafiten Aufklirung iiber Nebenwir-
kungen und Risiken der angebotenen
Préparate.

Weiterhin zu kritisieren ist die zu
geringe Beachtung der AIDS-Problema-
tik von nigerianischer Seite bereits bei
der Projektplanung bzw. fehlende Infor-
mationsvermittlung wihrend der Um-
setzung, was in einer erschreckenden
Unwissenheit und Hilflosigkeit der Be-
volkerung resultiert. Eigene, bisher
noch nicht publizierte Untersuchungen
in Nigeria zeigen eine dreifach hohere
Durchseuchung mit HIV als die von der
WHO angegebenen Zahlen.

Konsequenzen aus der
bisherigen Projektarbeit

Die unterschiedlichen Reaktionen der
Frauen in Zaria und Lere zeigen auf der
einen Seite die Schwierigkeiten bei der
Umsetzung dieses Projekts, anderer-
seits bestitigt es die These, dafy Fami-
lienplanung auch in Afrika moglich ist
und durchaus gewiinscht wird. Das
eher zuriickhaltende und schiichterne

Verhalten der islamischen Frauen bei
der Befragung 146t sich auf die unge-
wohnte Erfahrung freier Meinungsdu-
Rerung in der Offentlichkeit, fehlende
Vergleichsméoglichkeiten und einen ho-
hen Anteil an Analphabeten zuriickfiih-
ren. Diese Frauen stellen eine Gruppe
dar, die durch reduziertes kritisches Be-
wufdtsein leicht zu beeinflussen und zu
fithren ist. Thre Anspruchslosigkeit be-
ziiglich der Beratung spiegelt sich
ebenso in der Feststellung wider, daf3
sich keiner der Befragten unzufrieden
duflerte, auch wenn das Gesprich be-
reits nach 3 min beendet war. Allerdings
sollte diese Kritiklosigkeit nicht zu
mangelnder Qualitdt in der Versorgung
fithren.

Die Tatsache, dafl ein Teil der be-
fragten Frauen angab, in ihrem Leben
mindestens einmal ungewollt schwan-
ger gewesen zu sein, macht den unge-
deckten Bedarf an Familienplanungs-
diensten auch in Nordnigeria und die
Notwendigkeit deutlich, verschiedene
Verhiitungsmittel fiir die Bevolkerung
kontinuierlich zur Verfiigung zu stellen.

Die unzureichende Schwanger-
schafts- und Geburtsiiberwachung
muf durch die jetzt intensiver ausgebil-
deten Geburtshelferinnen und Hebam-
men verbessert werden, insbesondere
muf diese Gruppe in der Lage sein, ge-
burtshilfliche Gefahrenmomente eher
zu erkennen, um so die Frauen friihzei-
tig in ein Krankenhaus zu schicken.

Als charakteristisch fiir die lokale
Gesellschaftsstruktur ist das Ergebnis
anzusehen, dafy nur 2 Frauen ohne das
Einverstindnis ihres Ehemannes eine
Klinik oder ,,Health Center aufgesucht
haben. Da eine islamische Frau zumin-
dest in Nordnigeria ohne die Erlaubnis
ihres Mannes nicht das Haus verlassen
darf, ist diese Tatsache nicht sehr ver-
wunderlich. Sie zeigt allerdings auch,
wie wichtig die schon mehrfach er-
wihnte Einbeziehung der Minner in
ein solches Projekt ist. Es scheint je-
doch, dafl sich immer mehr Manner in
Nigeria mit der Problematik, ihre zu-
nehmende Kinderzahl erndhren zu
miissen, auseinandersetzen und sich
die Vorteile von modernen Verhiitungs-
methoden gegeniiber traditionellen Me-
thoden zunutze machen. Der immer
wieder vorgetragene Einwand, dafl viele
Kinder fiir die Altersversorgung der ein-
zelnen Eltern unentbehrlich sind, tritt
bei dem Riickgang von wirtschaftlichen



Ressourcen bzw. Nahrungsmitteln im-
mer weiter in den Hintergrund.

Generell darf man schon jetzt fest-
stellen, daf3 die Verwendung des Begrif-
fes ,,Child Spacing® in Verbindung mit
einer besseren Basisgesundheitsvor-
sorge fiir Mutter und Kind eine positive
Akzeptanz bei der Bevdlkerung in
Nordnigeria erzielt hat. Weiterhin ha-
ben wohl die einzigartige Integration
des Projekts in lokal vorgegebene Struk-
turen sowie dessen Umsetzung vor Ort
durch einheimisches Personal mit Ein-
verstandnis der religiésen Fiihrer ihren
Teil zum Erfolg beigetragen.

Die These, daf§ Familienplanung in
islamischen Landern, vor allem in
Afrika, nicht méglich sei, muf als wi-
derlegt gelten. Inwieweit allerdings die
Verdnderungen auf die Strategie und
die Qualitdt des Projekts oder eher auf
die zunehmend schwierige wirtschaftli-
che Situation Nigerias zuriickzufiihren
sind, kann im Moment noch nicht beur-
teilt werden. Ohne Frage aber glauben
wir, daf3 dies ein Weg in die Zukunft —
die Zukunft fiir die Linder der 3. Welt -
sein konnte.

Fazit fiir die Praxis

Das Bevolkerungswachstum Nigerias hat in
den letzten 3 Jahrzehnten dramatische Aus-
mafe angenommen. Bei einem jahrlichen
Wachstum von 3,2 % wird die Bevalkerungs-
dichte auf 280 Mio. Menschen im Jahre 2015

. ansteigen. Nach wie vor ist die hohe Gebur-

tenrate mit durchschnittlich 48/1000 Gebur-
ten bei sinkender Sterberate (16/1000) der
bestimmende Faktor, der dieses Wachstum
unterhalt. Das Leben der Miitter besteht bis
in die 4. Lebensperiode hinein aus einem
standigen Wechsel bzw. Kreislauf zwischen
Schwangerschaft und Stillzeit. Als ein weite-
res Problem ist das niedrige Heiratsalter an-
zusehen, welches zu einer hohen Zahl von
Teenagerschwangerschaften fiihrt. All diese
Faktoren resultieren in einer hohen miitterli-
chen Sterblichkeit von 15/1000 und einem
Verlust von einer aus fiinf Schwangerschaf-
ten. UnsachgemdB durchgefiihrte Schwan-
gerschaftsabbriiche und fehlende Schwan-
gerschaftsvorsorge sowie nicht ausreichende
Geburtsbegleitung sind fiir die hohe miitter-
liche Sterblichkeit verantwortlich. Unter-
bzw. Mangelerndhrung, Infektionserkran-
kungen sowie ungeniigender Zugang zu me-
dizinischer Versorgung spiegeln sich in der
hohen Kinder- und Sauglingssterblichkeit
wider. Der hohe Anteil an Analphabeten er-
schwert jede Form von Aufklarungsarbeit er-
heblich, wobei der Widerstand gegeniiber
westlichen Einfliissen, der Vorurteile, Unwis-
senheit und Fehlinformationen zur Folge
hatte, langsam kleiner wird. Deshalb steht
bei diesem Familienplanungsprojekt ,Ver-
antwortete Elternschaft — gesunde Familie”
nicht primar die Senkung der Geburtenrate
bzw. die Anhebung der extrem niedrigen
Verhiitungsrate von 6 % (2-3 % im Projekt-
gebiet) im Vordergrund. Vielmehr soll eine
bessere Versorgung von Mutter und Kind ge-
schaffen werden, damit die Lebensqualitit,
Sicherheit und Gesundheit der einzelnen Fa-

milien gewahrleistet werden kann. Das Pro-
jekt ,Child Spacing” oder eben ,Verantwor-
tete Elternschaft — gesunde Familien” wird
von 4 Schwerpunkten getragen: verbesserte
medizinische Ausriistung, Aufklarungskam-
pagnen, Schulung und Ausbildung von me-
dizinischem und paramedizinischem Perso-
nal und Bereitstellung unterschiedlicher An-
tikonzeptiva. Eine Zwischenanalyse im Jahr
1997 hat eine hohe Akzeptanz und Umset-
zung in der iberwiegend islamischen Bevol-
kerung Nigerias gezeigt.
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