Die Qualität zweier Familienplanungsdienste in Douala, Kamerun

^Einfluß der Qualität und des Qualitätsbegriffes von Kontrazeptionsanwenderinnen auf Akzeptanz und Kontinuität der Inanspruchnahme von

Familienplanungsdiensten^

Inaugural-Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin des Fachbereichs Humanmedizin der Justus-Liebig-Universität Giessen vorgelegt von Claudia Hunger aus Iserlohn

Giessen 1998

Deutsche Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH und aus dem Medizinischen Zentrum für Ökologie

Institut für Hygiene und Umweltmedizin

Leiter: Prof. Dr. Eikmann des Klinikums der Justus-Liebig-Universität Giessen

Gutachter: PD Dr. Korte

Gutachter Prof. Dr. Künzel

Tag der Disputation: 19. April 1999

Meinem Sohn Pablo

I

1 EINLEITUNG 1

1.1 Geschichte der Kontrazeption 1

1.2 Die Dynamik der Bevölkerungsentwicklung 1

1.2.1 Auswirkungen der Bevölkerungsentwicklung 3

1.3 Die Geschichte der Bevölkerungspolitik und Familienplanung 4

1.3.1 Die �Birth-Control^-Bewegung 4

1.3.2 Die Weltbevölkerungskonferenzen 5

1.3.3 Diskussion um FP in Deutschland 6

1.4 Entwicklung der FP im sub-saharanischen Afrika 7

1.4.1 Soziokulturelle Faktoren 9

1.4.2 Strukturelle Gründe 10

2 DIE VERSCHIEDENEN VERHÜTUNGSMETHODEN 1 2

2.1 Risikobewertung der verschiedenen Methoden 13

2.1.1 Die Pille 13

2.1.2 Gestagenpräparate 17

2.1.3 Norplant® 19

2.1.4 Die natürlichen Methoden 20

2.1.5 Die Barrieremethoden 21

2.1.6 Das Intrauterinpessar 22

2.1.7 Die Sterilisation 23

2.1.8 Stillen als Verhütungsmethode 24

3 FAMILIENPLANUNG UND ENTWICKLUNG 25

3.1 Familienplanung und "Safe Motherhood" 25

3.1.1 Familienplanung und Müttersterblichkeit 28

3.1.2 Einfluß der FP auf die Gesundheit der Kinder 30

3.2 FP-Programme 31

3.2.1 Integrierte FP-Dienste in Gesundheitseinrichtungen 31

3.2.2 Gemeindegestützte FP-Dienste (CBS) 32

3.2.3 Subventionierter Verkauf von Verhütungsmitteln 33

3.2.4 Multisektorielle Strategien 34

3.2.5 Jugendliche und Familienplanung 35

3.2.6 Männer und Familienplanung 36

3.3 Die Qualität der Familienplanungsdienste 37

3.3.1 Die Qualitätskriterien nach BRUCE 39

3.3.2 Studien zur Qualität der FP-Dienste 46

3.4 Qualitätskontrolle im medizinischen Bereich 47

3.4.1 Ziele der Qualitätserfassung und Verbesserung 48

3.4.2 Konzepte der Qualitätskontrolle 49

3.4.3 Modelle der Qualitätskontrolle 50

3.4.4 Methodische Vorgehensweisen zur Erforschung der Interaktion zwischen Klienten und Anbietern 53

3.4.5 Qualitative Studien zur Interaktion zwischen Anbietern und Klienten 56

II

4 DAS STUDIENGEBIET 59

4.1 Soziodemographische Situation in Kamerun 59

4.2 Geschichte der Familienplanung in Kamerun 59

4.2.1 Anwendung von Methoden der Kontrazeption in Kamerun 61

4.3 Das Studiengebiet Douala 61

5 ZIELE DER UNTERSUCHUNG 62

5.1.1 1. Ermittlung der Qualität der FP-Dienste in Bonassama und Soboum 62

5.1.2 2. Bestimmung der Qualitätseinschätzung von seiten der Klientinnen 62

5.1.3 3. Vergleich der Ergebnisse, gegenseitige Beeinflussung von Ziel 1.und 2 und Diskussion 62

5.1.4 4. Bekanntheitsgrad der FP-Dienste 62

5.1.5 5. Persönlichen Erfahrungen der Frauen mit den FP-Diensten 62

5.1.6 6. KAP-Studie 62

5.1.7 7. Vorschläge zur Verbesserung der Qualität der FP-Dienste 62

6 METHODISCHES VORGEHEN 63

6.1 Vorbereitung und Auswahl der Zentren 63

6.2 Durchführung der teilnehmenden Beobachtung und Interviews mit Klientinnen 64

6.3 Feldstudie in den Einzugsbereichen der beiden FP-Dienste in Bonassama und Soboum 67

6.4 Datenanalyse 69

6.5 Ethische Gesichtspunkte 70

7 ZIEL 1: ERMITTLUNG DER QUALITÄT DER FP-DIENSTE IN BONASSAMA UND SOBOUM

71

7.1 Darstellung und Vergleich der Studienpopulationen 71

7.1.1 Altersstruktur 71

7.1.2 Zahl der lebenden Kinder 72

7.1.3 Unterschiede im Bildungsstand 72

7.1.4 Familienstand 73

7.1.5 Religionszugehörigkeit 74

7.2 Beschreibung der beiden Zentren Bonassama und Soboum 75

7.3 Besucherzahlen der beiden FP-Dienste 80

7.4 Gewählte Verhütungsmittel 80

7.5 Kontinuität der Anwendung von Verhütungsmethoden 81

7.6 Diskussion 84

7.7 Bewertung der FP-Konsultationen nach den Qualitätskriterien von BRUCE 86

7.7.1 Beschreibung des Ablaufes der Erstkonsultationen in Bonassama 86

III

7.7.2 Beschreibung der FP-Konsultation in Soboum 98

7.7.3 Während der Erstkonsultation besprochene Kontrazeptiva 91

7.7.4 Teilnehmende Beobachtungen der Wiederholungskonsultationen 94

7.7.5 Probleme, die während der Wiederholungskonsultationen auftraten 96

8 ZIEL 2: BESTIMMUNG DER QUALITÄTSEINSCHÄTZUNG VON SEITEN DER KLIENTINNEN

97

8.1 Positive Einschätzungen 97

8.2 Kritische Kommentare 98

8.3 Verbesserungsvorschläge 99

8.4 Sensibilisierung der Klientinnen für Familienplanung 101

8.5 Ermittlung des Umfangs der Wissensvermittlung während der FP-Sprechstunde 102

8.5.1 Qualitative Auswertung der offenen Fragen zu vermitteltem Wissen über die verschiedenen

8.5.2 Kontrazeptiva 102

9 ZIEL 3: VERGLEICH UND GEGENSEITIGE BEEINFLUSSUNG VON ZIEL 1. UND 2.

(DISKUSSION). 108

10 ZIEL 4: BEKANNTHEITSGRAD DER FP-DIENSTE 115

10.1 Informationsquellen 115

10.2 Diskussion 117

11 ZIEL 5: PERSÖNLICHE ERFAHRUNGEN DER FRAUEN MIT DEN FP-ZENTREN 118

11.1 Einschätzung der FP-Dienste in Bonassama und Soboum 118

11.2 Persönliche Erfahrungen mit dem FP-Dienst in Bonassama 120

11.3 Vorschläge der interviewten Frauen, die FP-Dienste zu verbessern 122

11.4 Diskussion 122

12 ZIEL 6: KAP-STUDIE 124

12.1 Kenntnisse über Familienplanungsmethoden 124

12.2 Einstellung der Frauen gegenüber Familienplanung und `Verantwortlicher Elternschaft´ 129

12.2.1 Vorteile der Familienplanung 130

12.3 Anwendung von Methoden der Kontrazeption 131

12.4 Analyse der Kontinuität bzw. der Diskontinuität der Anwendung von Methoden der Kontrazeption 132

12.4.1 Jugendliche und Familienplanungsverhalten 135

12.5 Diskussion 137

IV

13 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK 140

13.1 Bewertung der Qualität der FP-Dienste 140

13.2 Bewertung der Qualität der Dienste durch die Klientinnen 142

13.3 Die Abbrecherquote als Ergebnis-Indikator 144

14 ZIEL 7: VORSCHLÄGE ZUR VERBESSERUNG DER QUALITÄT DER FP-

DIENSTE 145

15 ZUSAMMENFASSUNG 1 47

16 SUMMARY 150

17 LITERATURVERZEICHNIS 153

18 ANHANG 174

Testverfahren 175

Tabellen 178

Fragebögen 184

V

Vorwort

Familienplanung (FP) gehört seit der Konferenz von Alma-Ata 1978 zu den elementaren Anteilen der primären

Gesundheitsdienste. Dennoch haben viele Länder, vor allem im frankophonen Teil Afrikas südlich der Sahara, FP-Dienste erst in den letzten Jahren eingeführt. Dies gilt auch für Kamerun. Hier wurden die ersten Anstrengungen, Verhütungsmittel einer breiten

Bevölkerung anzubieten, Anfang der 90er Jahre unternommen. FP-Dienste sind bisher vor allem in den Städten des Landes zugänglich und werden nun auch auf die ländlichen Regionen ausgeweitet.

Von Beginn der Aktivitäten an wurde vom Gesundheitsministerium Wert auf einen hohen Standard der FP-Dienste gelegt.

Entsprechend wurden Ausbildungskonzepte entworfen, die auf den internationalen Erfahrungen in der Qualitätssicherung im

Bereich der FP-Dienste aufbauten.

Die Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit unterstützt das kamerunische Gesundheitsministerium seit 1978 beim Aufbau des

Primärgesundheitswesens. Zusätzlich wurde 1994 eine Komponente zur Intensivierung der Informations- und

Sensibilisierungsaktivitäten im Bereich FP und zur Verbesserung der Qualität der FP-Dienste aufgenommen. Innerhalb dieser

Teilkomponente und über das Hospitantenprogramm der GTZ wurde diese Studie durchgeführt und finanziell unterstützt.

Das Thema dieser Arbeit hat sich aus intensiver Auseinandersetzung mit Literatur über FP in Entwicklungsländern und Gesprächen mit Mitarbeitern der GTZ in Eschborn entwickelt. Nicht nur in den Industrienationen begann man Ende der achtziger Jahre vermehrt die Qualität der medizinischen Dienste zu untersuchen. Auch für die medizinischen Dienste in Entwicklungsländern zeigte sich, daß nur qualitativ gute Dienste von der Bevölkerung akzeptiert und genutzt werden. Gleiches gilt für die FP-Dienste.

Nachdem lange Zeit die Zugänglichkeit der FP-Dienste als das entscheidende Kriterium für die Anwendung von Verhütungsmitteln diskutiert wurde, hat das grundlegende Werk von BRUCE (1990) die Aufmerksamkeit auf die Qualität der Dienste gerichtet.

Obwohl in Kamerun seit Etablierung der FP-Dienste die Qualität hohe Aufmerksamkeit erhielt, gab es trotz steigender

Inanspruchnahme eine hohe Anzahl von Klienten, die nach einmaligem Besuch der Dienste und Anwendung von

Verhütungsmitteln nicht mehr zu den Diensten zurückkehrten. Zwischen 50% und 25% der Frauen, die einen FP-Dienst besucht und eine Verhütungsmethode erhalten haben, nehmen anschließende Termine nicht wahr und müssen somit als Abbrecherinnen angesehen werden. Ausgehend von der Frage, welche Ursachen diesen hohen Abbrecherquoten zugrunde liegen, entwickelte sich die These der Arbeit: �die Qualität der Leistungen der FP-Einrichtungen beeinflußt die Qualitätseinschätzung der Klientinnen und damit das Kontrazeptionsverhalten.^

VI

Ausgehend von vorhandenen Erfahrungen bei der Qualitätssicherung, wurde in dieser Arbeit nicht nur der international und für

Kamerun definierte Qualitätsstandard untersucht. Ein großer Teil dieser Arbeit versucht, die Frauen selbst zu Wort kommen zu lassen, ihre persönlichen Wünsche und Bedürfnisse bzw. Kritik an den FP-Diensten.

VII

Verzeichnis der Abkürzungen

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

CBS Community Based Services

CPR Contraceptive Prevalence Rate

DHS Demographic and Health Survey

GTZ Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit, Eschborn

HIV Human Immunodeficiency Virus

IEC Information, Education and Communication

IPPF International Planned Parenthood Federation

IUD Intrauterine Device

INTRA International Training for Health

KAP Knowledge, Attitude, Practice

FP Familienplanung

MSP Ministère de la Santé Publique

SEATS Family Planning Expansion Service

UNFPA United Nations Population Fund

UNICEF United Nations International Children´s Emergency Fund, New York

USAID United States Agency for International Development, USA

WFS World Fertility Survey

WHO World Health Organization, Geneva

VIII

Verzeichnis der Tabellen

Seite

Tab.1 Versagensquote der Verhütungsmethoden 13

Tab.2 Konstellation der Dienste 77

Tab.3 Gewähltes Kontrazeptivum und sozio-kulturelle Charakteristika der Anwenderinnen und

Abbrecherinnen

82

Tab.4 Interaktive Kriterien der Erstkonsultationen 87

Tab.5 Körperliche Untersuchungen und Anamnese 89

Tab.6 Maßnahmen zu Herstellung der Kontinuität 90

Tab.7 Informationen zu den Verhütungsmethoden 93

Tab.8 Interaktive Kriterien der Wiederholungskonsultation 95

Tab.9 Positive Kommentare über die FP-Dienste 98

Tab.10 Verbesserungsvorschläge der Klientinnen 100

Tab.11 Vermitteltes Wissen über die Pille 104

Tab.12 Vermitteltes Wissen über das Kondom 107

Tab.13 Informations- und Bezugsquellen für Kontrazeptiva 116

Tab.14 Gründe für die Präferenz des FP-Dienste in Bonassama und Soboum 117

Tab.15 Aussagen über die FP-Dienste 119

Tab.16 Erfahrungen von Freundinnen, Nachbarn und anderen mit dem FP-Dienst 119

Tab.17 Verantwortliche Elternschaft 130

Tab.18 Soziokulturelle Charakteristika der Anwenderinnen bzw. Abbrecherinnen 134

Tab.19 Unterschiede in der Qualität 142

Tab.20 Kritische Kommentare 177

Tab.21 Übermitteltes Wissen über die injizierbaren Kontrazeptiva 177

Tab.22 Vermitteltes Wissen über die Spirale 178

Tab.23 Vorschläge, um die FP-Dienste zu verbessern 178

Tab.24 Kenntnisse im Stadtviertel über die Pille 179

Tab.25 Kenntnisse im Stadtviertel über die injizierbaren hormonellen Kontrazeptiva 179

Tab.26 Kenntnisse im Stadtviertel über die Spirale 180

Tab.27 Kenntnisse im Stadtviertel über das Kondom 180

Tab.28 Kenntnisse im Stadtviertel über Norplant 181

Tab.29 Kenntnisse im Stadtviertel über die natürlichen Methoden 181

Tab.30 Kenntnisse im Stadtviertel über das Stillen als Verhütungsmethode 181

Tab.31 Kenntnisse im Stadtviertel über die Sterilisation 182

Tab.33 Vorteile der Familienplanung 182

IX

Verzeichnis der Abbildungen

Seite

Abb.1 Übergangsphasen vom Bevölkerungswachstum zu Bevölkerungsabnahme 2

Abb.2 Geschätzte jährliche Todesrate aufgrund von Schwangerschaft und Geburt und Verhütungsmethoden

12

Abb.3 Qualitätsziele 53

Abb.4 Klienten-Anbieter-Interaktion, ihre Determinanten und ihre Auswirkungen auf die Dienste 54

Abb.5 Altersstruktur der Klientel der FP-Dienste und der interviewten Frauen im Stadtviertel 71

Abb.6 Zahl der lebenden Kinder der Klientel der FP-Dienste und der interviewten Frauen im Stadtviertel

72

Abb.7 Bildungstand der Klientel der FP-Dienste und der interviewten Frauen in den Stadtvierteln 73

Abb.8 Familienstand der Klientel der FP-Dienste und der interviewten Frauen in den Stadtvierteln 74

Abb.9 Konfession des Klientels der FP-Dienste und der interviewten Frauen in den Stadtvierteln 75

Abb.10 Hinweistafel auf den FP-Dienst des Krankenhauses in Bonassama 76

Abb.11 Hinweis auf den FP-Dienst in Soboum 76

Abb.12 Die Informationsveranstaltung zu FP in Soboum 79

Abb.13 Demonstrationsmaterial zu den verschiedenen Verhütungsmethoden 79

Abb.14 Frequentation der FP-Dienste in Bonassama und Soboum 80

Abb.15 Gewählte Kontrazeptiva in den FP-Diensten Bonassama und Soboum 81

Abb.16 Kontinuität der Inanspruchnahme der FP-Dienste bei Anwenderinnen der Pille und der

Injizierbaren

82

Abb.17 Abbrecherquoten und Methodenwahl 84

Abb.18 Zufriedenheit der Klientinnen mit den FP-Diensten Bonassama und Soboum 97

Abb.19 Sensibilisierung für FP 102

Abb.20 Präferenzen für FP-Dienste 117

Abb.21 Gründe für den Abbruch der Nutzung von modernen Kontrazeptiva 121

Abb.22 Kenntnisse von Methoden der Kontrazeption 125

Abb.23 Bereits einmal angewendete Kontrazeptiva 132

Abb.24 Aktuelle Anwendungen von Methoden der Kontrazeption 132

Abb.25 Abbrecherinnen und Anwenderinnen von modernen Methoden 133

Abb.26 Bildungstand der Anwenderinnen und Abbrecherinnen von Methoden der Kontrazeption 134

Abb.27 Aktuelle Anwendung von Verhütungsmethoden in Bonassama und Soboum 135

Abb.28 Vergleich der Kenntnisse über Verhütungsmethoden von Jugendlichen und innerhalb aller

Altersstufen

136

Abb.29 Derzeitige Nutzung von Kontrazeptiva unter Jugendlichen 137