ISSN 0344-8622 29(2006)1

Zeitschrift flur Ethnomedizin und transkulturelle Psychiatrie
Journal of Medical Anthropology and Transcultural Psychiatry

hrsg. von/edited by: Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin e.V. - AGEM

Special Theme: Reproductive Disruptions:
Perspectives on African Contexts

Berichte - Buchbesprechungen « Dokumentationen
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Marriage in sub-Saharan Africa is intimately associated with the hope for offspring. But for many sub-Saharan couples this hope will be
heavily challenged or even dashed through emerging difficulties to have children. Thus we understand marriage not only to refer to the hope
for fertility but also to its shady side—the threats of reproductive disruptions, which form the subject of the curare issue at hand. We want
to dedicate this curare issue to all those women and men who allowed us insights into their personal pain and worries.

Zum Titelbild curare 29(2006)1: Hochzeitsfoto aus Mali (© Seydou BOUARE/VIOLA HORBST)

Hochzeit und Ehe sind im subsaharischen Afrika eng mit der Hoffnung auf Nachwuchs verkniipft. Fiir viele subsaharische Paare aber wird
diese Hoffnung durch Schwierigkeiten Kinder zu bekommen in Frage gestellt oder gar endgiiltig zerschlagen. Deshalb bezieht sich Hoch-
zeit und Ehe fiir uns nicht nur auf die Hoffnung auf Fruchtbarkeit, sondern auch auf deren Schattenseite — die Bedrohungen durch reproduk-
tive Umbriiche, die Thema des vorliegenden curare-Heftes sind. Dieses curare-Heft mochten wir allen Frauen und Ménnern widmen, die
uns Einblicke in ihre personlichsten Sorgen und Schmerzen erlaubten.
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nigung von Wissenschaftlern und die Wissenschaft fordernden Personen und Einrichtungen, die ausschlieflich und un-
mittelbar gemeinniitzige Zwecke verfolgt. Sie bezweckt die Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
der Medizin einschlieBlich der Medizinhistorie, der Humanbiologie, Pharmakologie und Botanik und angrenzender Na-
turwissenschaften einerseits und den Kultur- und Gesellschaftswissenschaften andererseits, insbesondere der Ethnologie,
Kulturanthropologie, Soziologie, Psychologie und Volkskunde mit dem Ziel, das Studium der Volksmedizin, aber auch
der Humanokologie und Medizin-Soziologie zu intensivieren. Insbesondere soll sie als Herausgeber einer ethnomedizini-
schen Zeitschrift dieses Ziel fordern, sowie durch regelméBige Fachtagungen und durch die Sammlung themenbezogenen
Schrifttums die wissenschaftliche Diskussionseben verbreitern. (Auszug der Satzung von 1970)
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Building Bridges to Enhance Quali-
ty of Life. 12th Annual Conference
of the International Society for Qua-
lity of Life Research (ISOQOL), San
Francisco Oct. 2005

Unter dem Motto “Building Bridges to Enhance
Quality of Life” fand vom 19. bis 22. Oktober 2005
die 12™ Annual Conference of the International So-
ciety for Quality of Life Research ISOQOL) in San
Francisco statt. Mehr als 500 Teilnehmer diskutier-
ten iiber vier Tage in Workshops, Symposien und
Vortriigen praxisrelevante Fragen gesundheitsbezo-
gener Lebensqualitit.

Das interdisziplindr ausgerichtete Programm be-
handelte am 1. Tag in 16 Workshops umfassend
Konzepte, Methoden und Anwendungen bei der Er-
fassung gesundheitsbezogener Lebensqualitiit in der
Medizin und Gesundheitsokonomie.

Am 2. Tag diskutierte Prof. Robert H. Brook
(Center for Health Sciences at UCLA, Los Angeles,
CA) in der 1. Plenarsitzung Measuring Health was
zu tun ist, um zukiinftig den Einsatz von Instrumen-
ten zur Erfassung des Gesundheitsstatus innerhalb
der Forschung (z.B. klinischen Studien) und der Pa-
tientenversorgung zu fordern.

Unter dem Vorsitz von Prof. Harry Guess (Dept.
of Epidemiology, University of North Carolina)
wurden vier Beitrdge zum Thema Measuring Pa-
tient Reported Outcomes in Children in the PRO-
MIS Network vorgestellt. Zentralisiert am National
Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseases (NIAMS) strebt das PROMIS (Patient
Reported Outcomes Measurement Information
System) Netzwerk an, Maflnahmen zu entwickeln,
patientenbezogene Symptome wie Schmerzen und
Miidigkeit sowie Aspekte gesundheitsbezogener
Lebensqualitit bei einer Vielzahl von Erkrankungen
und chronischen Stérungen zu erfassen, wobei der
Schwerpunkt dieser Sitzung auf der Erfassung der
Lebensqualitit von Kindern lag. Can Privately Fun-
ded Health Outcomes Research Be Ethical? widme-
te sich unter dem Vorsitz von Lori Frank, Ph.D.
(Center for Health Outcomes Research, Betheseda,

curare 29(2006)1: 97-101

MD) der Fragestellung, ob Unternehmensinteresse
einer objektiven medizinischen Forschung und Be-
richterstattung im Wege steht. Dabei wurde die
Glaubwiirdigkeit privat geforderter Forschung in
den Einzelbeitrdgen kritisch hinterfragt und gefor-
dert den Anspruch auf Objektivitdt und Reliabilitit
mittels expliziter Standards wissenschaftlicher Ex-
zellenz, dem peer-review Verfahren sowie durch
Transparenz und offene Kommunikation zu erfiil-
len.

Im Invited Symposium: Hearing from Stakehol-
ders: Perspectives, Needs and Applications referier-
ten Vertreter aus vier Interessensgruppen: Patien-
tenverbiande (B. Teschendorf, Ph.D., Director of
Quality of Life Science, American Cancer Society),
Cooperative clinical trials groups (P. Ganz, MD,
University of California Department of Health Ser-
vices), Gesundheitspflegeorganisationen (R. Mar-
don, National Commitee for Quality Assurance)
und staatliche Behorden (S. Clauser, Ph.D., Natio-
nal Cancer Institute) tiber ihre spezifischen Perspek-
tiven, Bediirfnisse und den Einsatz der Lebensquali-
titsforschung.

Am 3. Tag behandelte Rick Berzon, Ph.D. (Glo-
bal Health Bureau/Office of HIV-AIDS, U.S. AID,
Washington, DC) in der 2. Plenarsitzung Policy Ap-
plications for Quality of Life. Im Mittelpunkt stand
dabei die Frage wie die Lebensqualititsforschung
gesundheitspolitische Entscheidungen auf Makro-
ebene (z.B. in staatliche Behorden, medizinischen
Institutionen, universitidrer Bereich) positiv beein-
flussen kann. Mit gesetzlichen Regelungen zum
Schutz von geistigem Eigentum bei der Fragebo-
genentwicklung befasste sich das Symposium Who
Owns the Air we Breathe? Intellecutal Property Is-
sues in Patient-Reported Outcome Research, wel-
ches von Carolyn E. Schwartz (DeltaQuest Founda-
tion, Concorde, MA) moderiert wurde. Auf wissen-
schaftstheoretischer Basis wurden unter dem
Vorsitz von Jeff Sloan, Ph.D. (Lead Stastician,
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Mayo Clinic, Rochester, MN) grundsitzliche Fra-
gen der Moglichkeit von Messung psychologischer
Phénomene in klassischen Testtheorien sowie bei
der Anwendung der Item-Response-Theorie (ITT)
in der Lebensqualititsforschung diskutiert. Neben
der Darstellung von statistischen Verfahren (z.B.
Faktorenanalyse und Bayes Methoden) waren we-
sentliche Diskussionspunkte: Kann QoL iiberhaupt
gemessen werden? Welche Fehler treten bei der
Messung auf? Wie kénnen diese Fehler vermieden
bzw. mit welchen Methoden kontrolliert werden.

In fiinf Einzelbeitrigen beleuchtete die Sitzung
Overcoming Limitations: Bridging the Gaps in
Understanding Quality of Life unter Leitung von
Mona L. Martin (Director, Health Research Asso-
ciates Inc., Mountlake, WA) unterschiedliche Di-
mensionen kulturiibergreifender Lebensqualitits-
forschung. Besonders hervorgehoben wurde die Be-
deutung methodologischer Aspekte bei der
Erfassung gesundheitsbezogener Lebensqualitit in
Gesellschaften mit soziokulturell und 6konomisch
unterschiedlichen Profilen sowie verschiedenarti-
gen Gesundheitsversorgungssystemen.

C. Snyder Ph.D. (John Hopkins Bloomberg,
School of Public Health, Baltimore, MD) verdeut-
lichte in der 3. Plenarsitzung Quality of Life As-
sessment in Clinical Practice am 4. Tag die Rele-
vanz der Lebensqualititserfassung fiir die klinische
Praxis. Die Erfassung der Lebensqualitit erhoht
nicht nur das Verstindnis von Krankheit und deren
Behandlung fiir den Einzelnen, sondern erleichtert
die Arzt-Patient-Kommunikation, ermoglicht eine
individuelle Patientenfiihrung und hilft den Patien-
ten als Partner im medizinischen Entscheidungspro-
zess mit einzubeziehen.

Insgesamt wurde der Kongress durch 95 parallel
vorgetragene Beitrige zu Aspekten der Stigmatisie-
rung und Lebensqualitit von schwerkranken Patien-
ten (z.B. HIV, Krebserkrankungen, Organtransplan-
tierten), Pradiktoren gesundheitsbezogener Lebens-
qualitdt in unterschiedlichen Populationen (z.B.
Kinder, Alte, Behinderte) und zu methodischen und
statistischen Fragestellungen sowie durch mehr als
300 Posterprisentationen erginzt.

Anita Zahlten-Hinguranage, Heidelberg
Anita.Zahlten_H@ok.uni-heidelberg.de

Frauengesundheit weltweit:
12. FIDE-Kongress befasst sich mit
Gynikologie in Entwicklungsléin-
dern, Halle/Saale 18.-20.11.2005

Die AG FIDE ist eine Arbeitsgemeinschaft mit Mit-
gliedern aus ganz Deutschland. FIDE bedeutet
Frauengesundheit in der Entwicklungszusammen-
arbeit. Vom 18. bis zum 20. November fand die 12.
Jahrestagung der AG im Universitéitsklinikum Halle
statt. Dieser internationale Kongress stand ganz un-
ter dem Motto ,,Frauengesundheit weltweit — lokale
Pfade zu globaler Entwicklung®. Organisiert wurde
die Tagung von Dr. EVA ULBRICH, Universitétskli-
nik fiir Gyniikologie und Geburtshilfe in Halle. Uber
200 Gynikologen aus ganz Deutschland, Athiopien,
Uganda, Malaysia und Siidafrika trafen sich in Hal-
le, um iiber Probleme drztlicher Tatigkeiten in Ent-
wicklungsldndern zu berichten und zu diskutieren.
Sowohl fiir die deutschen Arzte, die in den siidli-
chen Lindern arbeiten, als auch fiir die Arzte aus
diesen Lindern gab es viele interessante Ansitze
und Losungsperspektiven fiir anstehende Probleme.
Operative Gynikologie: Am ersten Tag der
Veranstaltung fanden am friithen Nachmittag Semi-
nare statt, die in spezielle Themen einen tieferen
Einstieg boten. Um nur einige Themen zu nennen:
Ultraschall in der Gynikologie, Stillen — gesunde
Ernihrung von kleinen Kindern (Veronika Schwer-
baum/Tiibingen), Vaginal operative Geburtshilfe.
Der Schwerpunkt der Vortrdge lag bei der operati-
ven Gynékologie. Videofilme unterstiitzten die Vor-
trige und zeigten eindringlich die Unterschiede zwi-
schen deutschem Standard und dem Standard in
Entwicklungslidndern. Dazu gehdren in Bereichen
Afrikas Geburtskomplikationen, die man in
Deutschland nicht mehr antrifft, z.B. Vesiko-Vagi-
nale Fisteln, die operativ versorgt werden miissen.
In Deutschland haben wahrscheinlich heutige Stu-
denten oder PJler kaum etwas von einer Symphysio-
tomie als geburtshilflicher Malnahme gehort. In
Afrika rettet diese MaBnahme, bei der die Symphy-
se notfallméBig durchtrennt wird, manchen Frauen
mit Geburtsstillstand das Leben.
Ausbildung/Geburtshilfe: Besonders interes-
sant war am Samstag der Vortrag von Prof. SCHU-
BERT aus Leipzig. Er berichtete von einem Tropen-
medizinischen Lehrgang an seiner Fakultit. Dieser
Kurs hat seine Wurzeln in der ehemaligen DDR und

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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bot damals ausldndischen Studenten die Moglich-
keit der Ausbildung in Deutschland. So konnten sie
ihre medizinischen Wissensliicken schlieBen und
dann mit dieser Erfahrung in ihre Heimatlédnder zu-
riickkehren. Dieser Kurs wurde auch nach der Wen-
de weiter unterstiitzt. Heute bietet er interessierten
Studenten — heute fast nur Deutsche — die Moglich-
keit, sich mit der Medizin in den Tropen auseinan-
der zu setzen. SchlieBlich kommen tropische Krank-
heiten durch den Massentourismus auch zu uns.
Auch die Gesundheitspolitik und die Diskussion
globaler medizinischer Probleme stehen auf dem
Programm. Ein dhnlicher Kurs wird nun unter ande-
rem auch in Wiirzburg angeboten. Allerdings ist
dieser Kurs im Gegensatz zu dem in Leipzig nicht
kostenfrei, sondern wird fiir 300 € mit Unterkunft
angeboten. Wihrend der Mittagspause konnte man
sich bei der Infoborse an verschiedenen Stéinden zu
Famulaturen im Ausland, ,,Arzte ohne Grenzen®
und verschiedene andere Projekte informieren.
Gynikologie: Am letzten Tag der Veranstaltung
waren HIV, Aids, Humane Papilloma-Viren und
Carcinome die Themen, die in sehr interessanten
Vortridgen besprochen wurden. Der Vortrag ,,Gen-
der und Aids*“ von Frau HETTLER aus Tiibingen bot
tiefe Einblicke in die afrikanische Kultur. ,,Gender
definiert die Rollen, die Méannern und Frauen in der
Gesellschaft zugeordnet werden®, so Frau Hettler.
Durch diese Rollen werden Machtunterschiede ge-
schaffen und Frauen als Zweite-Klasse-Biirger an-
gesehen. Frauen und Midchen sind aufgrund dieser
Problematik iiberproportional hédufiger von HIV/
Aids betroffen. Durch Unterdriickung und mangeln-
de Selbstbestimmung sind Frauen verletzlicher fiir
das Virus. Diese Frauen leben in einer monogamen
Beziehung, in der jedoch der Partner weitere Sexu-
alpartnerinnen hat, von dem die meisten Frauen an-
gesteckt werden. Noch weniger haben sie die Chan-
ce selbst ,,Nein“ zum Sex zu sagen. Deswegen muss
die Bildung und das Bewusstsein von Frauen ge-
starkt werden. Die Anerkennung der Rechte der
Frauen und die Anerkennung der Frauen als Subjek-
te nicht als Objekte seien laut Frau Hettler die zen-
tralen Punkte, um etwas zu dndern.
Anmerkung der Redaktion: Der Bericht ist redaktio-
nell geringfiigig verdndert und gekiirzt entnommen
aus:  http://www.thieme.de/viamedici/studienort_
halle/aktuelles/fide_tagung.html

Katharina Kiibler

curare 29(2006)1

Anhang: Bruchsaler Thesen der FIDE Tagung
Oktober 2004 in Bruchsal

1.  Anerkennung des engen Zusammenhanges
zwischen Bevolkerungsfragen und nachhalti-
ger Entwicklung und des Einbezuges von
Bevolkerungspolitik in  Entwicklungsstrate-
gien

2. Hervorhebung der zentralen Bedeutung der
Frauen fiir die Durchsetzung von Bevolke-
rungsprogrammen und nachhaltiger Entwick-
lung, verbunden mit der Forderung nach
Chancengleichheit fiir Mddchen und Frauen in
Bildung, Berufszugang und bei allen wirt-
schaftlichen, sozialen und politischen Aktivi-
téten

3. Die Anerkennung unterschiedlicher Familien-
formen aber auch der Bedeutung der Familie
als Kern der Gesellschaft

4. Die Hervorhebung der negativen Auswirkun-
gen von Schwangerschaftsabbriichen fiir die
Gesundheit der Frauen

5.  Verantwortung der Industrieldnder fiir die
Verwirklichung umweltvertriglichen Kon-
sumverhaltens

6. Verbesserung der reproduktiven Gesundheit
durch Basisgesundheitssysteme bis zum Jahr
2015

7. Senkung der Miittersterblichkeit in Stufen bis
zum Jahre 2015 auf maximal 60 bzw. 75
Todestille pro Hunderttausend

8. Integration funktionierender Krankenhéduser
auf Distrikt- und Kreisebene in die bestehen-
den Gesundheitssysteme und Verbesserung
der Gesundheitsversorgung im ldndlichen
Bereich

9. Forderung der Ausbildung und des sozialen
Status der klinisch titigen Arzte in den sich
entwickelnden Léndern

10. Anwendung effektiver, erschwinglicher und
einfacher Methoden in der Erkennung und
Behandlung der Krankheiten auf der Grund-
lage der neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und aktuellen Studien

PD Dr. med. Jiirgen Wacker
Bruchsal
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Bericht iiber das Symposium “Men-
tal Health in Entwicklungslindern”
am 3.12.2005 in Miinchen

i.nez — Das internationale Netzwerk zur Entwick-
lungszusammenarbeit im Bereich psychische Ge-
sundheit e.V. veranstaltete am Samstag dem 3. De-
zember 2005 in der Psychiatrischen Universitétskli-
nik der Ludwig Maximilian Universitét in Miinchen
ein Symposium: ,,Mental Health in Entwicklungs-
landern®. i.nez wurde im Jahre 2000 gegriindet. Das
Ziel von i.nez ist es, den internationalen Erfah-
rungsaustausch mit Entwicklungslédndern zu inten-
sivieren und Projekte im Bereich der psychischen
Gesundheit zu férdern.

Zu Beginn des Jahres 2005 hatte der Vorstand
von i.nez beschlossen sich am Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) in Berlin vom 23.-
26.11.2005 mit einem Symposium ,,Mental Health
in Entwicklungslidndern® zu beteiligen. Allerdings
wurde der Vorschlag fiir uns iiberraschend mit der
folgender Begriindung abgelehnt: ,,Wegen der gro-
fen Anzahl an Symposiums-vorschldgen miissen
wir Thnen leider mitteilen, dass es in diesem Jahr
notwendig wurde, zahlreiche Symposien abzuleh-
nen. Zu unserem Bedauern konnte das Wissen-
schaftliche Komitee auch Ihr Symposium nicht be-
riicksichtigen. Ein Schreiben an den Prisidenten
der DGPPN Herrn Professor Dr. med. F. Hohagen
und den Schriftfithrer der DGPPN Herrn Dr. med. S.
Rudolf mit der Bitte, diese Entscheidung zu iiber-
denken, wurde schlichtweg nicht beantwortet. Das
von i.nez vorgeschlagene Thema hatte in keinem
der letzten DGPPN-Kongresse Aufmerksamkeit ge-
funden, aber im Rahmen der zunehmenden Globali-
sierung gewinnt dieses Thema selbstverstindlich an
Bedeutung. Der i.nez Vorstand entschied daraufhin,
zwei Wochen spiter ein eigenes Symposium zu dem
gleichen Thema in Miinchen zu veranstalten. Dan-
kenswerterweise stellte uns der Direktor der psych-
iatrischen Universititsklinik in Miinchen, Herr Pro-
fessor H. J. Moller, den Alzheimersaal in seiner Kli-
nik zur Verfiigung.

Unter dem Vorsitz von Frau Dr. Gabriele
Schleuning gab zunichst Dr. WOLFGANG KRAHL —
der mehr als neun Jahre in Malaysia psychiatrisch
titig war — einen Uberblick iiber die Bedeutung von
“Mental Health” in Entwicklungslindern. Uber eine

halbe Milliarde der Weltbevolkerung sind neuro-
psychiatrisch erkrankt oder leiden unter Alkohol-
oder Drogenabhingigkeit; der tiberwiegende Anteil
der Erkrankten lebt in Entwicklungslidndern. Die
meisten Kranken erhalten jedoch nicht die entspre-
chende Behandlung — viele sind stigmatisiert, mit
Vorurteilen belegt und ausgegrenzt. Dadurch
kommt es zu gravierenden psychischen, physischen,
sozialen und letztendlich auch zu Skonomischen
Folgeschidden. Mindestens 20% aller Patienten in
Entwicklungsldndern, die Primary Care Einrichtun-
gen aufsuchen, leiden an einer oder mehreren neuro-
psychiatrischen Erkrankungen. Besonders bedeut-
sam sind chronisch verlaufende Erkrankungen wie
Depressionen, Substanzabhingigkeiten, Schizo-
phrene, Epilepsie und Demenzen. “Mental Health”
darf kein Privileg der reichen Nationen sein.

Nach dieser Einfithrung ging Dr. JOSE-MARIE
KOUSSEMOU aus Benin auf die psychiatrische Ver-
sorgung seines Landes ein. Zunichst stellte er sein
Land vor und berichtete, dass die Gesundheitsprio-
ritdten in Benin bei der Malaria-Bekédmpfung, Imp-
fungen, Aids-Bekdmpfung, Seuchen-Bekdmpfung
und Kampagnen gegen die Unterernéhrung liegen.
Er stellte dann ein indigenes Krankheitsmodell von
psychischer Erkrankung vor (Storung zwischen den
Menschen und ihrem Kosmos und einer Stérung
zwischen den Menschen selbst, Endokosmos). In
der psychiatrischen Versorgung in Benin spielen
das staatliche Gesundheitssystem, die traditionellen
Heiler und die christlichen Kirchen die wichtigsten
Rollen. Das Land hat fiir die psychiatrische Versor-
gung von 7 Millionen Einwohnern 10 Psychiater
und 3 Psychologen. Es steht kein Fachpflegeperso-
nal zur Verfiigung. Es gibt ein psychiatrisches Kran-
kenhaus und zwei psychiatrische Abteilungen an
den beiden Universitétskliniken des Landes. Dr.
Koussemou kam zu folgendem Resiimee: die
Psychiatrie hat keine Prioritit, sie ist unterentwik-
kelt, es gibt nur eine rudimentire psychiatrische
Grundversorgung und es bestehen keine Forderun-
gen, die Psychiatrie in das allgemeine Gesundheits-
system zu integrieren.

Frau Dr. ANDREA WINKLER, die drei Jahre als
Arztin im Haydom-Krankenhaus, 300 km siidwest-
lich von Arusha in Tansania gearbeitet hatte, refe-
rierte {iber das Thema ,,Krampfanfille im léndliche
Afrika®. Von den mehr als 50 Millionen Menschen,
die weltweit an Epilepsie leiden, leben 90 Prozent in
Entwicklungsldndern. Eine von A. Winkler durch-
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gefiihrten, Krankenhaus basierten Inzidenzstudie
neurologischer Erkrankungen zeigte, dass von 8676
Aufnahmen 740 der Patienten eine neurologische
Diagnose hatten. Von diesen wurde bei 272 die kli-
nische Diagnose eines Krampfanfalles gestellt. Fie-
berkrimpfe(n=83) waren dabei die hdufigste Ursa-
che aller Krampfanfille (30%).Bei 27% aller
Krampfanfille handelte es sich um provozierte An-
fille bekannter Genese (n=73), die hiufigsten Ursa-
chen waren Meningitis und zerebrale Malaria. 24%
aller Patienten mit Krampfanfillen leiden an einer
Epilepsie. Viele dieser Patienten erlitten sekundir
Verletzungen im Rahmen der Krampfanfille, vor
allem schwere Verbrennungen. Im Weiteren wurde
auf die besonderen Aspekte der Epilepsien in Afrika
eingegangen: Auf die limitierte Diagnostik (kein
EEG, kein CCT, kein MRT), auf die wenigen Fach-
ambulanzen, auf das wenige geschulte Personal und
die Limitierung der Medikamente eingegangen. Da-
bei zeigte A. Winkler eindrucksvoll auf, wie es trotz
der Beschrinkungen moglich ist, eine Epilepsiekli-
nik im ldndlichen Bereich Tansanias zu etablieren.
Aufgrund ihrer klinischen Arbeit und ihrer Studien
kommt A. Winkler zu folgenden Schlussfolgerun-
gen: Die Privalenz der Epilepsie im nordlichen
Tansania ist doppelt so hoch wie in Europa,
Krampfanfille sind in Tansania die hdufigste neuro-
logische Diagnose (1/3 aller Fille), schwere Verlet-
zungen bestimmen die Komorbiditét bei Epilepsie-
kranken in léndlichen Regionen Tansanias und Epi-
lepsie in Afrika es besteht groBer Bedarf an
Spezialkliniken fiir Epilepsie.

Aus Bangalor/Indien kam Prof. T. MURALLI, der
Leiter des Departments fiir neurologische und
psychiatrische Rehabilitation des renommierten Na-
tional Institute of Mental Health and Neurological
Sciences (NIMHANS). In seinem Vortrag beschif-
tigte er sich mit der Situation von obdachlosen, psy-
chisch Kranken Menschen in Indien. Damit sprach
er ein Thema an, das auch fiir viele andere Entwick-
lungslidnder aber auch fiir uns von Relevanz ist. Ob-
dachlosigkeit ist ein im Rahmen der Globalisierung
weltweit zunehmendes Phédnomen. Fiir Indien lie-
gen keine epidemiologischen Daten vor aber 20-
30% der Patienten in den psychiatrischen Kranken-
héusern Indiens haben keine Adressen von Angeho-
rigen. T. Murali nannte dafiir verschieden Griinde:
Die Erkrankung fiihrt dazu, dass der Betroffene die
Familie verldsst, Angehorige wollen oder konnen
den Kranken aus finanziellen Griinden nicht wieder
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aufnehmen, Angehorige bringen den Kranken unter
falschen Angaben ins Krankenhaus, psychische
Kranke werden von Angehorigen in weit entfernte
Regionen geschickt. Bisher gibt es nur wenige staat-
liche Institutionen fiir Obdachlose, meist sind es
NGO’s, die sich um Obdachlose kiimmern. T. Mu-
rali ging kritisch auf die armseligen Bedingungen
der staatlichen Einrichtungen ein. Er fiihrte dann po-
sitive Beispiele von NGO’s auf, die sich um ob-
dachlose psychisch Kranke kiimmern und Rehabili-
tationsprogramme durchfiihren. Er fiihrte nachah-
menswerte Einrichtungen aus Tamil Nadu, Orissa,
Madya Pradesh und Kerala auf.

Die konkrete Arbeit machte er am Beispiel von
Jyothi Nivas in Kerala deutlich, die er durch kurze
filmische Sequenzen lebendig werden lie3. Diese
Einrichtung mit 50 Plidtzen wird von einer Familie
geleitet, die in einer therapeutischen Gemeinschaft
mit den Rehabilitanden lebt. Freiwillige Helfer aus
der Gemeinde geben tatkriftige Unterstiitzung.
Jyothi Nivas versorgt die Bewohner mit Unterkunft,
Nahrung und Medikation. Beruflich arbeiten die
Rehabilitanden im Haushalt und der Landwirt-
schaft. In den letzten fiinf Jahren ist es gelungen 200
ehemalige Patienten wieder in ihre Familien zuriick-
zufiihren. Die Einrichtung wird durch Spenden aus
der Gemeinde finanziert. Andere Aktivititen von
Jyothi Nivas sind Offentlichkeitsarbeit, Antistigma-
kampagnen und Programme an Schulen. In Kerala
gibt es insgesamt 60 Organisationen, die sich um
mehr als fiinftausend Patienten kiimmern. Fachliche
Unterstiitzung erhalten die Organisationen durch
die indische Sektion des Weltverbandes fiir psycho-
soziale Rehabilitation und die indische Gesellschaft
fiir Sozialpsychiatrie. Trotz der materiellen Ein-
schriankungen war Prof. Murali optimistisch in Hin-
blick auf die weitere Entwicklung der psychiatri-
schen Versorgung in Indien, vor allem auch weil es
motivierte Mitarbeiter und innovative Ideen gibt.

Die Veranstaltung war mit ca. 40 interessierten
Teilnehmern gut besucht. Erfreulich war auch, dass
nicht nur Kollegen aus dem nervenérztlichen Fach-
gebiet teilnahmen, sondern dass auch Allgemeinme-
diziner, Anésthesisten und Chirurgen sich fiir die
Veranstaltung interessierten.

Dr. Wolfgang KRAHL
Miinchen
Wolfkrahl@yahoo.de



