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Die Fruherkennung der Pr&/Eklampsie existiert in den sich entwickelnden Landern nicht,
oder nur in rudimentéren Ansdtzen, obwohl dieses Krankheitsbild noch immer zu den
haufigsten Ursachen mutterlicher Sterblichkeit in diesen Landern gehdrt. Das Ziel dieser
Studie war es, zu untersuchen, ob traditionelle Hebammen an einem Screening fir
Praeklampsie/Eklampsie effektiv beteiligt werden koénnen und eventuell sogar zu einer
Erhohung der Frequentierung solcher Untersuchungen beitragen konnten. Im Oktober 1994
wurden die sozialen Daten von 24 Dorfhebammen erhoben, die zu einer Fortbildung zum
Themaim November 1994 eingel aden wurden.

Dieses Training beinhaltete das Erlernen der Symptome der drohenden Eklampsie anhand von
Bildtafeln, wie z.B. plétzlich auftretende, starke Odeme, Oberbauchschmerzen und
Kopfschmerzen mit visueller Beeintréachtigung sowie das Erkennen eines eklamptischen
Anfalls. Aulerdem wurde der Umgang mit fir Anaphabeten gekennzeichneten
Blutdruckmef3geréten erlernt, die die Hebammen am Ende des Trainings erhielten.

In den folgenden zehn Monaten wurden Supervisionsbesuche in die 24 Dorfer unternommen,
wéahrend derer Bildfragebtgen zur Erfassung der Anzahl der Untersuchungen und der
Symptomhaufigkeit ausgeteilt wurden und Interviews Uber das Wissen der Dorfhebammen zu
Atiologie und Management der Pra-/Eklampsie gefiihrt wurden. Als Vergleich wurden die
Register von vier Gesundheitsposten sowie der Maternité des Distriktkrankenhauses von Dori
fUr diesen Zeitraum hinzugezogen.

Die Symptome der Eklampsie sind in dieser Region al's schwangerschaftsassoziierte Krankeit
bekannt. Im Studienzeitraum wurden von den 24 Dorfhebammen 835 Blutdruckmessungen
durchgefuihrt. Im Distriktkrankenhaus von Dori wurden zur gleichen Zeit 1.231, in den
Gesundheitsposten 814 Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen  vorgenommen.  Auf
Dorfebene wurden 42 Schwangere mit erhthtem Blutdruck entdeckt. Insgesamt fanden sich in
den 24 Dorfern funf Frauen mit eklamptischen Anfdllen, von denen vier nach Dori
transportiert wurden. Es kam zu zwei mutterlichen und drei kindlichen Todesféllen.

Der Einsatz der Dorfhebammen in der Schwangerenvorsorge hat sich as effektiv erwiesen
und sollte erweitert werden. Ihr EinfluR auf die Uberweisungsfrequenz und die miitterliche
Mortalitét ist zunéchst gering, was unter anderem in kulturellen und sozialen Ressentiments
dem Krankenhaus gegentiber sowie in den sehr schlechten Transportmdglichkeiten begrindet
liegen kann. Wenn weiterhin Fortbildungen fur traditionelle Geburtshelferinnen im Distrikt
von Dori stattfinden sollten, was sinnvoll wére, sollten Verbesserungen auch auf der anderen
Seite des Uberweisungssystems, dem Distriktkrankenhaus angestrebt werden.



