Mobilitdtssemester 1n Macdagaskar

\VVon Juha Griesohn

Sp T.i':“a;ch ku rs

uc_t

'|" -l R —

: :'-..l ‘H "I.r-#'. j. _i"-'

/Nobilit erbrachte ich von Oktober 2014 | bis Februar 2{)1§ Q,An’_cﬁfénamd

e LU i

HaUp . J_- jaskars. \ HH, T i h a eben\gochlgen Spraeh“kurses am “Instit

’*C'ercle F‘_‘ E /" die Landess VET: gas ars (Malagas

_ Wihrend des Sprachkurses erwarb ich nicht nur grammatlkallsche

Grundkenntnlsse und einen Grundworts atz, sondern auch einen Embﬁ?:k indie

nLandeskunde In meiner Gastfamilie, auf em Markt und mit Studierenden der
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- - Praktikum

An der Privatklinik MM 24/24 absolvierte ich mein zweimonatiges
Praktikum.Das Krankenhaus verfugt Gber 28 Krankenbetten und die
Arzte sind in den Fachbereichen Innere Medizin,
Chirurgie/Unfallchirurgie, HNO, Gynakologie und Geburtshilfe
ausgebildet. Obgleich diese Klinik einen ausgezeichneten Ruf in
Madagaskar besitzt, mangelt es ihr dennoch an medizinischen
Materialien und Medikamenten.Durch meine eigene ¢
Ausbildung zur Gesundheits- uhd Kinderkrankenpflegerin bestand mein
Aufgabenfeld darin, Medikamente zu geben, venose Zugange zu legen,
Vitalparameter zu kontrollieren und Arzten bei der Visite und
Verbandswechsel zu assistieren. AulBerdem konnte ich bei vielen
Behandlungen und Operationen anweselﬁ?em und diese teilnehmehd@beobachten.

=1 Im Rahmen meiner Tatigkeit bekam ich E\I,n‘thk iladas Gesundheitssystem
Madagaskars und wahrend des Klinikalltags waries mir mogllc’r'f mit dem Klinikpersonal
und den Patienten spontane, halbstruktufierte Interviews zufihren.

| Ich konnte beobachten, dass Patienten hauptsachlich von Familienmitgliedern betreut

| und versorgt werden.

Dies fuhrte dazu, dass die Krankenbetten auch von den Angehoérigen belegt sind.
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QIIederEthnologle inder Gesundhelts Hyglene%n '
- 4Elntwlcklungszusammenarbelt am Beispiel Madagas ar.
Durch meine tel‘#ﬁeﬁmendewBeobachtungen in dem madaga55|schen Krankenhaus,
erganzt durch. Interviews, die ich zum Thema Gesundheit und Wahrnehmung von Krankheit gefuhrt habe,
fiel mir auf, dass es grofRe Diskrepanzen zwischen den Erklarungsmodellen der Biomedizin flr Krankheiten
und den Deutungen der Patienten gibt. Die Patienten halten in einer existenzbedrohenden Sltuatlon wie
"krank sein" verstirkt an ihren bekannten Bewaltigungsstrategien von Krankheiten fest.
Mein Eindruck ist, dass die meisten Patienten - bevor sie ins Krankenhaus kommen- erst einen &
Heiler konsultieren, und die Moglichkeiten der madagassische komplementar Medizin ausgeschopft ;
haben. Dazu gehoren beispielsweise Heilungsrituale wie die Thromba
(Ahnenb'e‘fhwerung bei den Sakalava); Anwendungen von Heilpflanzen und heilenden Massagen aber auch

Interagieren und Vermittel

'Exor2|smen in den christlichen Gemeinden.

Indenyon mir geflihrten Interviews fielen Sitze wie "inein Krankenhaus geht man zum Sterben" oder
"diese Medizin (Biomedizin A.d.V.) hilft nur bei.den 'Vasaha" (Bezeichnung fir weil3e Fremde A.d.V.)".

Die Griinde fur solche Aussagen sind komplex. Ein wichtiger Aspekt ist die finanzielle Lage der Patienten,
die Behandlung in einem Krankenhaus kénnen nur die wenigsten bezahlen. Dies trifft besonders auf den
urbanen Raum zu. - .
Weitere Aspekte sind eine schlechte medizinische Infrastruktur -insbesondere fir rurale Landesteile- und
das fehlende Vertrauen in die Biomedizin. o

Ethnologische Forschungserkenntnisse konnen eine vermittelnde Funktion innerhalb der
Entwicklungszusammenarbeit (gesundheitliche Aufklarung) leisten und so zu einer Verbessrung des
gegenseitigen Verstandnisses zwischen Biomedizin und der madagassischen komplementar Medizin
beitragen. Man sollte dabei die Patienten in ihrer kulturellen Ganzheit bertcksichtigen, und mit ihneneine
bedurfnisorientierte Kommunikation auf Augenhohe fihren.

Diese Bilder sind aus einer Prospekt
Reihe zur 6ffentlichen Hygiene - und
Gesundheitsaufklarung vom Ministere
de la sante in Antananarivo.

Bild 1T und 2 zeigen Hygiene

MaBnahmen im Umgang mit
Wasser und die Bilder 3 bis 6 zeigen
Prophylaxe MaBnahmen gegen
Malaria.
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