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Brauche und Traditionen

fremder Volker

im Schweizer Gebarsaal

war das Thema eines Seminars im Frih-
jahr 1990 in Bern. Zu dieser Veranstal-
tung lud die WBK des Schweiz. Heb-
ammenverbandes Hebammen und An-
gehdrige anderer Berufsgruppen aus
dem Gesundheitsbereich ein. Ausge-
wahlte  Vertreterinnen  verschiedener
Kulturen berichteten Uber Brauche, Sit-
ten und religiése Vorstellungen rund um
die Schwangerschaft, Geburt und das
Wochenbett. Das Ziel: Versténdnis zu
wecken im Umgang mit schwangeren
und gebdrenden Frauen aus uns frem-
den Kulturbereichen.

In Sri Lanka erhalten die meisten Mad-
chen eine Grundschulausbildung. Die
Heirat ist immer mit dem Ziel verbun-
den, Kinder zu bekommen, als Beweis
for Fruchtbarkeit und Glick. Schwan-
gerschaft, Geburt und Nachgeburts-
zeit ist absolute Frauensache. Kindigt
sich die Geburt an, begibt sich die Ge-
b&rende in einen speziellen Raum, wo
sie von vielen Frauen umgeben ist. Die

Alteren und Altesten berichten von
ihren eigenen (Geburts-)Erfahrungen
und leisten Hilfe durch Bauchmassage
mit speziellen Olen. Das gleiche Ol
wird auch eingenommen, es bewirkt
Durchfall und Uterusstimulation. Zur
Geburt wird eine aufrecht stehende
Position, oft mit einem Halteseil, einge-
nommen. Es werden nie Schmerzmittel
gegeben, dafir dirfen resp. sollen die
Frauen ungehemmt schreien. Die Man-
ner bleiben vom Geschehen ausge-
schlossen. Fir Notfallsituationen gibt
es Hebammen. In der Nachgeburtszeit
ist die Mutter mit ihrem Kind fir einen
Monat allein im selben Raum — dem
Vater sind Besuche erlaubt. Wé&hrend
dieser Zeit der absoluten Ruhe und des
Friedens wird die Wéchnerin taglich,
von ihrer Mutter, Schwiegermutter oder
Schwester, von Kopf bis Fuss mit Ol
massiert. Sie geniesst sehr gute Nah-
rung, mit viel Fisch angereichert. Nach
5-6 Wochen erhélt sie Ratschlége zur

(stehend v.l.n.r.) Selan Vathang, Sri-lanka; Ruth Blanchard; Hebamme aus Zaire;
Susanne Schranz, Heilsarmeeoffizier, Zaire; Anita Carona, Jugoslawien

(kniend v.l.n.r.) Nevin Hardegger, Tirkei; Margaretha Barteczko, Schweiz;
Hebamme aus Zaire.

Schwangerschaftsverhitung. Es wer-
den keine Ovulationshemmer und sel-
ten Kondome verwendet, dafir richten
sie sich nach der Kalendermethode
oder praktizieren drei Monate sexuelle
Abstinenz. Dann kehrt die Mutter mit
ihrem Kind aus der Abgeschiedenheit
ihres Geburts- und Wochenbett-Rau-
mes in die Gesellschaft zurick und
bringt den S&ugling in den Tempel zur
Segnung. Die Motivation zum Stillen ist
sehr gross — die Kinder werden minde-
stens ein Jahr lang gestillt. Neben den
natirlichen VerhGtungsmitteln ist die
Sterilisation nach dem dritten Kind heu-
te in Sri Lanka weit verbreitet.

Zu den Tamilen in der Schweiz meinte
die Referentin, dass sich die Frauen
sehr alleine und unglicklich fohlen
wahrend ihrer Mutterschaft. Wohl wird
der Ehemann bei der Geburt von ihr
geduldet, weil das oft die einzige
Méglichkeit der verbalen Kommunika-
tion mit den Hebammen und Schwe-
stern ist. Er kann aber nie die Betreuer-
und Helferfunktion der «Geburtsfrau-
en» ihres Heimatlandes Ubernehmen.
Tamilenfrauen haben Probleme mit
europdischer Nahrung, mit dem Sinn
und Zweck der Schwangerschaftsgym-
nastik und mit den bei uns Ublichen
Verhitungsmethoden. lhre Stillmotiva-
tion ist in der Schweiz geringer.

In der Tiirkei leben 43% der Gesamt-
bevilkerung in der Stadt, 80% sind
sunnitische Moslems, davon sind 30%
Analphabeten. Die durchschnittliche
lebenserwartung liegt bei 59 Jahren.
Knaben werden als zukinftige «Be-
schitzer» erzogen, sie nehmen in der
sozialen Struktur eine «Pascharolle»
ein. Mit der Beschneidung entwachsen
sie der Autoritét der Mutter und wer-
den in die Mannergesellschaft aufge-
nommen.

Méadchen dirfen nach dem zehnten le-
bensjahr (Menarche) nicht mehr frei
und ungezwungen auf der Strasse
spielen. Sie werden von den Mittern
und Freundinnen Uber die Fortpflan-
zung aufgeklart und auf ihre Rolle als
zukinftige Mutter vorbereitet. Die
Méglichkeit, als Frau eine eigene Se-
xualitét zu haben oder gar zu leben, ist
unbekannt. Die Auswahl zur Braut er-
folgt durch die Familie des Br&utigams.
Als Kriterien gelten: gesundes Ausse-
hen und breite Hiften. Schwanger-
schaft, Geburt und Nachgeburtszeit
sind Sache der Frau. Der Kindsvater ist
«nur» Erzeuger! In diesen lebensab-
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schnitten ist eine starke Frauensolidari-
t&t unerl@sslich. Abschirmung und Ver-
hillung des Gesichts und Kérpers bie-
ten Schutz vor Ménnern.

In der ersten Schwangerschaft nach
einer Jungfrauenheirat wird die Séug-
lingsausstattung von Verwandten mit-
terlicherseits sichergestellt. Es finden
keine Schwangerschaftskontrollen
statt. Zur Geburt wird eine (altere, kraf-
tige!) Hebamme gerufen, und alle
Ménner entfernen sich. Die Gebaren-
de nimmt eine kniende oder hockende
Stellung ein; auch die Hebamme befin-
det sich in dieser Kérperhaltung und
massiert dabei die lenden und Ober-
schenkel der Frau, welche durch eine
hinter ihr sitzende Frau abgestitzt
wird. Das mannliche Neugeborene
wird freudig empfangen; ein Madchen
eher kihl. Nach der Geburt begibt
sich die junge Mutter ins Bett, wo sie
reichlich zu essen und trinken bekommt
und danach unter den Decken schwit-
zen muss. 40 Tage bleibt sie mit ihrem
Kind im Geburtsraum und wird von
Frauen aus dem Verwandten- und
Nachbarschaftskreis gepflegt und be-
raten. Viele alte abergléubische Br&u-
che finden in dieser Zeit ihre Anwen-
dung. Zur Geistervertreibung muss ein
rotes Kleidungsstick oder Haarband
getragen werden und ein Sticklein der
Nabelschnur muss versteckt werden.
Torkinnen fohlen sich im Schweizer Ge-
barsaal sehr verloren, wenn sie nicht
eine eigene weibliche Begleiterin zur
emotionalen Unterstitzung mitnehmen
kdnnen. Der Ehemann kann diese Hilfe
nicht bieten, erist dafir hilfreich bei der
sprachlichen Versténdigung. Die Ge-
barende empfindet Schamgefihle im
Nackt- resp. Entblésstsein vor fremden
Mannerblicken (Arzte) und ihrem eige-
nen Ehemann (Sex findet nur im Dun-
keln unter der Decke statt). Sie sind
deshalb sehr verletzlich und dankbar
fur (weibliche) Hilfe und Zuwendung.
Von Jugoslawien erfahren wir, dass
traditionelles Brauchtum von Religion
(christlich oder muselmanisch) und
dem jeweiligen lebensstandard ab-
hangig ist. In den Provinzen leben ver-
schiedene Volksgruppen, die wieder-
um die unferschiedlichsten Sitten pfle-
gen. In den Stadten ist es Ublich, dass
die Frauen zur Geburt in das Spital ge-
hen. Auf dem Llande kommt es noch vor,
dass ein Kind zu Hause auf die Welt
kommt, jedoch: die Geburt im Spital
gilt als fortschrittlicher. Die Spit&ler sind

staatlich gefihrt. Meistens gebéren
mehrere Frauen im gleichen Raum, der
nur durch Paraventwénde abgeteilt ist.
Schwangerschaftskontrollen  erfolgen
ca. monatlich. Schwangerschaftstur-
nen und Sdauglingspflegekurse sind
nicht bekannt. Die Aufnahme zur Ge-
burt findet bei Wehenbeginn statt. Die
Gebdarende bleibt wéhrend der Ge-
burtsarbeit allein im hellerleuchteten
Gebarsaal. Unter diesen Umsténden
kann der Ehemann nicht an der Geburt
teilhaben, und er kann auch wéahrend
den 7-10 Tagen des Spitalaufenthalts
seine Frau und sein Kind nicht besu-
chen, héchstens durchs Fenster win-
ken! Alle Besuche von Familienange-
harigen sind ebenfalls untersagt, aus
Angst vor méglichen Infektionen. Ist
das Kind geboren, wird es sofort weg-
genommen, gebadet und angekleidet,
z.T. noch eng in Windeln gewickelt.
Die Schwestern orientieren den Vater
Uber das Geschlecht des Kindes. Roo-
ming in ist unbekannt. Die Geburt wird
aber als normaler lebensabschnitt und
nicht als Krankheit empfunden. Der
Dammschnitt wird nicht routineméssig
durchgefthrt, obwohl das durch-
schnittliche Gewicht der Kinder héher
liegt als bei uns in der Schweiz. Serbi-
sche und kroatische Menschen sind
gross und kréftig im Kérperbau, und
das Gewicht ihrer Kinder liegt in der
Regel zwischen 3'500-5'000 g. Das
Stillen ist in allen sozialen Schichten
verbreitet, bis zu 18 Monate nach der
Geburt. Es ist Gblich, dass die Mutter,
die einen Beruf gelernt und eine Ar-
beitsstelle haben, nach der Geburt
wieder ausser Haus arbeiten. Grossel-
tern, Verwandte oder Tagesmutter be-
treuen derweil die Kinder. In st&dti-
schen Verhaltnissen beschrénkt sich die
Kinderzahl auf 2-3. Der Schwanger-
schaftsabbruch ist weit verbreitet, als
Folge mangelnder Aufklérung Uber Ver-
hitungsmethoden. Fraven erhalten bei
Staatsstellen einen einjéhrigen Mutter-
schaftsurlaub. Auch einzelne kurze Ar-
beitsausfélle der Mutter wegen Krank-
heit des Kindes etc. werden vergitet.

In Albanien erhalten die Machen 3-4
Jahre, Knaben 8 Jahre Grundschulaus-
bildung. Das durchschnittliche Heirats-
alter betraigt 18—-20 Jahre oder jinger.
Sexual-, Schwangerschafts- und Ge-
burtsaufklarung sind nicht institutionali-
siertin Kursen, Bichern efc. Die abend-
lichen Gespréche in der Grossfamilie
mit 3-6 Kindern, Eltern und Gross-

eltern bieten den Rahmen zum Erfah-
rungsaustausch von verheirateten Frau-
en, in Anwesenheit junger Madchen.
Frauen und Méanner unterhalten sich in
getrennten Gruppen. Die soziale Stel-
lung der Frau ist gekennzeichnet durch
absoluten Patriarchismus. So muss die
Frau z.B. um Erlaubnis fragen, wenn sie
eine andere Frau besuchen will. Die
Scheidungsrate ist sehr tief, weil die
Frau gar kein «Recht» hat, eine Schei-
dung zu verlangen. Begeht die Frau
Ehebruch, besteht fir sie und ihren
Liebhaber lebensgefahr. Offiziell ist
der Ehebruch auch bei Ménnem ver-
boten, doch fast alle Ménner haben
aussereheliche Beziehungen, sie be-
nutzen Kondome. Die Méanner kénnen
auch jederzeit die Scheidung beantra-
gen. Die Religion (Islam) beeinflusst
das tégliche leben sehr stark. Stirbt ein
Kind bei der Geburt, so wird das als
Willen Gottes angenommen. Die Fa-
milienplanung basiert ebenfalls auf reli-
gidsen Vorschriften: Pille, Spirale und
Kondome sind verboten. — Koitus inter-
ruptus wird praktiziert, ist aber eben-
falls verboten. Traditionelle Bréuche
werden auch von Ménnern mit Studi-
umsabschluss beibehalten. Hausge-
burten mit Hilfe von Schwiegermutter
und élteren Frauen finden heute noch in
Dérfern statt. Heute gebéren zwar vie-
le Frauen im Spital, obwohl die Zustén-
de als katastrophal beschrieben wer-
den. Es gibt keine Kontrollen und The-
rapien durch das Pflegepersonal, auch
keine Medikamente z.B. beim Nd&hen
des Dammrisses etc. Vor der Spitalge-
burt finden zwei Schwangerschafts-
kontrollen statt. Bei Wehenbeginn
muss der Ehemann einen Einweisungs-
schein bei den Gemeindebehérden
besorgen, erst dann wird seine Frau zur
Geburt aufgenommen. Nach der Ge-
burt und bis zum Austritt nach drei Ta-
gen finden weder bei der Wéchnerin
noch beim Neugeborenen Kontrollen
statt. Bei auftauchenden Problemen
wird wieder die Schwiegermutter oder
eine dltere Frau zu Hilfe gerufen. Die
Sauglingssterblichkeit sub- und postna-
tal ist sehr hoch. Wegen der schlech-
ten Wirtschaftslage missen die Mutter
so lang wie méglich, zum Teil bis zu
zwei Jahren, stillen.

Zusammenfassend sei festgehalten,
dass dieses Seminar sehr informativ
und for alle Anwesenden dusserst lehr-
reich war. Wir lernten uns zum Teil vél-
lig fremde Kulturen und fremdes Volks-
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brauchtum kennen. Durch diese Er-
kenntnis wurde unser Verstéindnis fir
das Verhalten von Frauen aus anderen
landern erweitert. Wissen erfordert
auch Handeln! Es ist dem Einzelnen
Uberlassen, die Handlungsweise und
das eigene Verhalten zu Uberdenken
und bestenfalls an den sozialen und

kulturellen Hintergrund der Frau anzu-
passen, wenn wir tamilische, tirkische,
albanische und andere fremdléndische
Frauen wdhrend  Schwangerschaft,
Geburt und der Wochenbettzeit zu
betreuen haben.

Irene lohner

Fremde Sprachen - fremde Kulturen

Im Frauenspital Bern betreuen wir viele
fremdsprachige Frauen, was oft nicht
sehr einfach ist.

1. Man kann sich mit ihnen nicht verbal
verstandigen.

2. Wir kennen ihre Kultur nicht.

3. Hautig kommen noch Komplikatio-
nen geburtshilflicher Art dazu.

Ich glaube, dass viel davon abhéngt,
wie die Hebamme und der Arzt mit
den auslandischen Frauen umgehen,
damit sie sich bei uns wohl fihlen.
Wenn die Geburt und das Wochen-
bett ohne Probleme verlaufen, ist es am
einfachsten, dann kédnnen auch die An-
gehdrigen dabei sein. Mit den «Han-
den» und etwas Englisch oder Deutsch
versteht man sich immer.

Sicher sind die Geburten bei uns
«hochtechnisiert».  Nichts ist mehr
selbstversténdlich. Gebéren ist aber in
vielen Kulturen Frauensache, und bei
uns sind der Ehemann, Arzte und Stu-
denten dabei. Treten Komplikationen
auf, wird es schwierig! Wie kénnen wir
einer Frau erkldren, dass die Herztdne
absinken, eine Notfallsectio, Forceps
oder ein Vacuum gemacht werden soll?

Da werden fremdsprachige Frauen oft
total Gberrumpelt.
— Eine Tamilin mit Pr&eklampsie sollte
nur von ihrem Ehemann besucht wer-
den, wie soll sie das verstehen? In
ihrem Land ist die Sippe Haltin Not und
Schmerzen.
— Oder eine Albanin, die mit x Klei-
dungssticken bedeckt ist und partout
keinen Arzt sehen will2
— Wissen wir, dass nicht alle Frauen ihr
Neugeborenes nass und verschmiert
auf dem Bauch wollen? In vielen lan-
dern wird ein Baby zuerst gebadet und
angekleidet, bevor die Mutter es be-
kommt.
Ich winschte mir, dass wir noch ein
wenig offener sein kénnten, dem leben
mehr vertrauen wirden und vor allem
auch mehr Informationen hétten Uber
fremde Kulturen. So kénnten sicher
hautig die eigenen Vorstellungen in
den Hintergrund treten und Platz ma-
chen fir Andersartigkeiten unserer Mit-
menschen. Es gabe auch mehr Raum
for «die andere Art und Weise», ein
Kind auf die Welt zu bringen.
Margaretha Barteczko

Auslandische Wochnerinnen

Wir werden auf unserer Abteilung mit
leuten aus Uber 50 landern konfron-
tiert. Ich berichte hier vorwiegend von
Frauen aus Sri lanka, der Tirkei, aus
Albanien, Jugoslawien, Thailand und
Portugal. Eine Frau aus Portugal berich-
tete uns kirzlich, wie es sich in ihrem
land mit dem Wochenbett verhalt.

Die Frauen sind dort drei Tage im Spi-
tal. Danach werden sie wéhrend eines
Monats von ihrer Familie verwdhnt. Der
Name des Kindes wird erst nach einem
Monat bekanntgegeben. Das Spital
habe die gleiche Funktion wie
bei uns, berichtete die Frau, nur werde

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/ Levatrice svizzera - 9-10/1990

die Familie viel starker in den Spitalbe-
trieb integriert. Die Kinder werden je-
weils am Abend gebadet, da das Bad
beruhigend wirkt.

Bei den Frauen aus der Turkei féllt uns
auf, dass sie sich Bébés weiblichen
Geschlechts gegeniber eher gleich-
gultig verhalten. Die Herzlichkeit, mit
welcher die Mitter ihre Knaben tber-
haufen, wird den Mé&dchen gegen-
Uber selten beobachtet. Die Ménner
der tirkischen und albanischen Waéch-
nerinnen verhalten sich in den meisten
Fallen sehr zurickhaltend. Sie kommen
t&glich zu Besuch, doch sehen wir sel-

ten, dass ein Vater sein Kind auf den
Arm nimmt, oder es wickelt. Die Turkin-
nen, welche Moslime sind, wollen ihre
Kinder nicht ansetzen, wenn sich Mén-
ner im Zimmer authalten. Da wir bei
uns frei stillen, ist es nicht immer még-
lich, mé&nnliche Besucher aus dem Zim-
mer zu weisen. Die Frauen kdnnen
aber in unserem Kinderzimmer unge-
stért und ohne «fremde Blicke» ihre Kin-
der stillen.

Jugoslawische und albanische Frauven
haben ihre Kinder oftmals in ihrem Hei-
matland, bei ihren Familien, damit
Mann und Frau hier in der Schweiz ar-
beiten kdnnen. Wir spiren oftmals im
Wochenbett, dass die Frauen traurig
sind Uber die Trennung von ihren ande-
ren Kindern. Das Neugeborene wird
sehr herzlich und mit viel Liebe ver-
sorgt, und doch mit einer gewissen Di-
stanz, da die Frauen wissen, dass sie
sich schon bald von dem neuen Erden-
birger trennen missen.

Einmal hatten wir eine Thailanderin,
welche Buddhistin war und recht gut
deutsch sprach. Nachdem ich am drit-
ten Wochenbettag gemerkt hatte,
dass sie noch nie geduscht hatte seit
der Geburt, und sie deshalb darauf an-
sprach, sagte sie mir: «Wissen Sie, bei
uns zu Hause darf man erst 16 Tage
nach der Geburt wieder duschen, weil
das Wasser zu kalt ist fur die Gebar-
mutter.»

In letzter Zeit hatten wir éfters Wéch-
nerinnen aus Albanien. Die Frauen ver-
stehen leider in den wenigsten Féllen
deutsch. Es ist fir uns eine Erleichte-
rung, wenn der Mann oder die Fami-
lienangehérigen zwischen uns und der
Frau dolmetschen. Ist niemand da, der
ihre Sprache spricht, haben wir die
Méglichkeit, einen Dolmetscher kom-
men zu lassen.

An einem Nachmittag kam eine Frau
aus Albanien, die zirka sechs Wochen
vorher bei uns geboren und nun eine
Milchstauung hatte. Wir trauten unse-
ren Augen nicht, als wir ihr Kind sahen,
das sie auf den Armen hatte. Der Klei-
ne war eingepackt wie eine Mumie, er
konnte weder seine Arme noch seine
Beinchen bewegen. Er war in ein
Baumwolltuch eingewickelt, das mit
einem spitzenverzierten, wundersché-
nen Band zusammengebunden war.
Wir schittelten allesamt den Kopf, und
die Frau gab uns ohne ein Wort
Deutsch zu sprechen zu verstehen,
dass die Kinder bei ihnen zu Hause so
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gekleidet sind. Als ich den Kleinen auf
den Arm nahm und begann, ihn auszu-
ziehen, war der kleine Knirps Uber sei-
ne plétzliche Bewegungsfreiheit sehr
erfreut. Schwester Trudi begab sich
darauf ins Kinderzimmer, um fir den
Kleinen Pulli, Hosen und Finkli zu su-
chen. Wir zogen ihm die Kleider an,
und die Frau ging darauf mit einem
frisch eingekleideten Kind, welches zu-
frieden strampelte, nach Hause.

Mit Frauen aus Sri lanka haben wir bei-
nahe jede Woche Kontakt. Am ein-
fachsten ist es fir uns, wenn wir zwei
oder mehr tamilische Frauen auf der
Abteilung haben. So kénnen sie zu-
sammen in einem Zimmer liegen und
sich in ihrer Sprache unterhalten. Meist
ist auch eine Frau darunter, welche
Deutsch oder etwas Englisch spricht,
was die Versténdigung wesentlich er-
leichtert. Die Frauen und Ménner sind
sehr herzlich mit ihren Kindern, doch
siecht man sehr selten, dass sie das
Neugeborene an sich nehmen und an
sich dricken. Sie halten das Kind meist
mit ausgestreckten Armen vor sich und
«buttelen» es, was auf das Kind sehr
beruhigend wirkt. Die Mutter haben
die Kleinen viel bei sich im Bett und
kénnen so zusammen wunderbar
schlafen. Die Angehérigen der Frauen
bringen ihnen oft Mittag- und Abend-
essen ins Spital, da sie unsere Kiche
nicht sehr geme haben. Das mitge-
brachte Essen besteht meist aus Reis mit
Gemise und/oder Fleisch, und alles

riecht extrem stark nach Knoblauch.
Dieser Duft hangt jeweils im Zimmer
und natirlich auch an den Frauen.
Nicht selten haben wir Schwierigkei-
ten, die Kinder anzusetzen. Bei dieser
Beobachtung haben wir uns Gberlegt,
ob vielleicht der starke Knoblauch-
geschmack den Kindern missfallt. Korz-
lich erzahlte eine meiner Kolleginnen,
welche gelegentlich in der Milchkiche
arbeitet, dass sie eine Flasche mit
Milch vorfand, welche nach Knob-
lauch roch. Da war sie natirlich inter-
essiert zu wissen, von wem diese Milch
war. Zu ihrem Erstaunen war es fat-
séchlich die Milch einer tamilischen
Mutter. Die Frauen essen sehr viel Ss-
ses im Wochenbett. Allen Besuchern,
und manchmal auch uns, wird weisser
Kandiszucker angeboten. Wenn er ab-
gelehnt wird, sind sie sehr beleidigt.
Die Frauen haben massenhaft Besuch,
vorwiegend von jungen Mé&nnern, und
dies rund um die Uhr. Es ist fir uns
schwierig zu merken, welcher der jun-
gen Manner der Kindsvater ist, da alle
sehr herzlich zu der Mutter und dem
Kind sind.

Anschliessend méchte ich sagen, dass
for mich die Arbeit mit Frauen und Méan-
nern aus so vielen verschiedenen Kultu-
ren und sozialen Schichten sehr in-
teressant ist, aber sehr viel Geduld er-
fordert.

Ruth Blanchard-Zingg
Frauenspital Bern

Wir haben Arbeitskrdfte gerufen -

und es kamen Menschen!

Kirzlich wurde ich in die Poliklinik geru-
fen. Da war eine 2ljghrige turkische
Frau, sie stand vier Wochen vor dem
Geburtstermin und brachte einen Ver-
wandten mit, der Ubersetzen konnte.
Dieser erzdhlte, der Frau gehe es ganz
schlecht, sie esse nichts mehr und kén-
ne nicht mehr schlafen. Die Frau lebe
mit ihrem Mann in einer Unterkunft, die
nicht recht geheizt werden kénne, es
habe nur ein WC und kaltes Wasser
und vor allem: das Haus sei voller
Méuse, und vor denen firchte sich die
Frau. Ich versprach, mich mit der Ge-
meinde in Verbindung zu setzen, sagte
aber auch gleich, das werde wohl
kaum etwas nitzen, und eine Woh-
nung hétte ich auch nicht fir sie.

Max Frisch

Es folgten Telefongespréiche mit der
Gemeinde und dem Arbeitgeber des
Ehemannes. Zwar wurde bestdtigt,
dass die Unterkunft eigentlich unzumut-
bar sei, und auch die Mause wurden
nicht bestritten. Aber eben, man habe
einfach nichts anderes zur Verfigung.

Drei Tage spéter ruft der Mann an, der
die Frau begleitet hatte. Bevor ich et-
was sagen kann, berichtet er, das Ehe-
paar habe bereits zigeln kénnen, und
er bedanke sich herzlich. Eine Woche
spater kommt die Frau mit ihrem Mann
zur Kontrolle: beide strahlen, ich erken-
ne die Frau kaum wieder. Und was
mich am meisten erstaunt: die Frau er-
zahlt mir auf Deutsch, wie alles gegan-
gen war. Beim ersten Gesprach hatte
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sie kein Wort Deutsch gesprochen. Ich
erz&hle das Beispiel hier nicht, um zu
zeigen, was ein paar Telefonate unse-
res Sozialdienstes for Wunder wirken.
Schan ware es, wenn es immer so gin-
ge! Ganz abgesehen davon ist die
Wohnung, die das Paar bekommen
hat, nur eine Notwohnung fir ein paar
Monate.

Ich erzdhle das Beispiel deshalb, weil
es — abgesehen von den Méausen -
eine haufige Situation aufzeigt: wir
muten Ausléndern, vor allem Flichtlin-
gen, Wohnsituationen zu, die wir fir
uns selber als menschenunwirdig
beurteilen wirrden. Gerade im Zusam-
menhang mit einer Schwangerschaft
und dem erwarteten Kind kann eine Si-
tuation, die vorher erduldet werden
konnte, unertréglich werden. Das Bei-
spiel zeigt auch eine Ohnmacht auf,
unfer der viele Auslénder leiden: das
Ehepaar hatte x-mal auf der Gemein-
de vorgesprochen und das Problem
geschildert — da hat sich nichts gedn-
dert. Kommt dann aber ein Telefon vom
Kantonalen Frauenspital, wird innert
Tagen eine Lésung, oder doch zumin-
dest eine Ubergangslésung, gefun-
den. Obwohl ich natirlich froh bin dar-
um, sind mir solche Erlebnisse auch im-
mer wieder zutiefst peinlich.

In unserem Sozialdienst sind ca. ein
Drittel der Patientinnen, die uns gemel-
det werden, Auslanderinnen. Men-
schen kommen vermehrt aus fremden
Kulturen in die Schweiz: nicht nur die
sprachlichen Schwierigkeiten nehmen
zu, sondern der ganze kulturelle Hin-
tergrund, Werte, Normen, Verhaltens-
weisen, Erfahrungen, Beziehungsfor-
men etc. sind uns fremd. Gerade in
einem Spital, wo Menschen aus so vie-
len landern zusammenkommen, mei-
stens aber nur sehr kurze Zeit bleiben,
ist es gar nicht méglich, uns mit all den
kulturellen Hintergrinden vertraut zu
machen, so wenig es uns mdglich ist,
alle Sprachen zu lernen. Was wir tun
kédnnen, ist, uns mit unserer eigenen
Haltung gegeniber Auslénderinnen
auseinanderzusetzen: uns  bewusst
werden, was uns verunsichert, was uns
argert, ungeduldig macht, stresst — wir
kénnen dann auch merken, was uns
diese Kontakte bringen kénnen, némlich
ganz neue Formen von zwischenmen-
schlicher Kommunikation, eine Erweite-
rung unseres Horizonfes, vielleicht auch
Auseinandersetzung mit unseren Ge-
wohnheiten,  Verhaltensweisen  und
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Wertvorstellungen. Die Frage wird
letztlich sein, ob wir bereit sind, Aus-
l&nderinnen als gleichwertige Men-
schen zu akzeptieren und ihnen ent-
sprechend zu begegnen oder ob es
uns — aus was for Grinden auch immer
— leichter fallt, unsere Vormachtstellung
auszunitzen. Ob wir es zulassen kén-
nen, unseren gewohnten Rhythmus, un-
sere Handlungsabléufe stéren zu las-
sen zugunsten eines Austausches, der
— da bin ich Uberzeugt — beiden Seiten
sehr viel bringen kann. Je nachdem
misste dann der zusdtzliche «Auf-
wand», der z.B. durch den Beizug von
Fachpersonen aus dem kulturellen Um-
kreis einer Patientin entsteht, nicht mehr
so einseitig auf der Negativseite ste-
hen. Ich denke auch, dass eine auslén-
dische Patientin, die sich akzeptiert
und verstanden fihlt — eben beispiels-
weise durch den Einbezug einer Fach-
person aus ihrem Umkreis — kooperati-
ver sein kann bei der Geburt, sich
schneller erholen wird und mit der neu-
en Situation besser zurechtkommt, so
dass die Rechnung - und die ist wichtig
in einer Zeit, wo sténdig von der Ko-
stenexplosion im Gesundheitswesen
gesprochen wird - schlussendlich
doch aufgehen duirfte. Sozialarbeit im
Spital kann also auch heissen, sich da-
for einzusetzen, dass mehr interkultu-
relle Ubersetzung stattfindet, und auch
finanziert wird.

Sozialarbeit mit Auslanderinnen im Spi-
tal kann héufig zu Sozialarbeit mit
Schweizerlnnen werden. So habe ich
im Dezember lange mit einem Gemein-
deprésidenten von einem kleinen Wal-

liser Dorf telefoniert. Die Frau eines ju-
goslawischen Saisonniers — sie war
auch als Touristin da — hatte in unserem
Spital etliche Wochen vor Geburtster-
min ihr Kind geboren, es war zudem
noch krank und lag viele Wochen bei
uns auf der Reanimationsstation. Fir
das Kind konnte keine Krankenkasse
abgeschlossen werden, und auch bei
der Invalidenversicherung war es als
Saisonnier-Kind nicht anmeldbar, so
dass die Spitalkosten, die von Tag zu
Tag anstiegen, nicht nur die Eltern sehr
besorgte, sondern eben auch den Ge-
meindeprasidenten.  Im  Telefonge-
sprach mit mir sagte er plétzlich, ob er
mich etwas fragen dirfe: Ob ich nicht
auch das Gefihl hatte, die Frau habe
das extra gemacht, dass das Kind so
froh gekommen sei, damit sie wéhrend
ihres Besuches beim Mann in einem gu-
ten Schweizer Spital gebdaren kénne.
Aus dieser Frage ist ein langes Ge-
spréch geworden, das uns wohl bei-
den zu denken gegeben hat.
Manchmal versuche ich mir vorzustel-
len, wie es mir ginge, wenn ich irgend-
wo auf der Welt — in der Torkei, in Sri
lanka, in einem afrikanischen land - in
ein Spital misste, und ich wirde kein
Wort verstehen, hé&tte noch nie solche
Apparate gesehen, wisste nicht, was
auf meinem Teller liegt - ja, und wenn
ich mir das so vorzustellen versuche,
fallt es mir moéglicherweise etwas leich-
ter, jemandem zu begegnen, der oder
die ich vielleicht gar nicht verstehen
kann.
Katrin Feller, Sozialarbeiterin
im Kantonalen Frauenspital Bern

«Man vergisst nie seinen Fruchtbaum.»

Susanne Schranz, Heilsarmee-Offizierin

Frau Susanne Schranz lebte und wirkte 16 Jahre in Zaire. Sie hat uns, in ihrer leb-
haften Art, ein eindrickliches Bild dber die Geburtshilte der Bantus gezeichnet.

Zaire ist ein sehr grosses land (60mal
grosser als die Schweiz) in Zentralafri-
ka. Es liegt direkt unter dem Aquator.
Die Luftfeuchtigkeit betragt 80%. 30—
40° C Warme misst man wahrend der
Regenzeit, in der Trockenzeit (Winter
15. Mai bis 15. September) 15° C.
Die vier Hauptlandessprachen sind:
Llingala, Kikongo, Swaheli und Tschiluba
Am Anfang meiner Tatigkeit wurde ich
masslos Uberfordert:

— kein elektrisches Licht

— kein Wasser
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— kein Arzt

— keine Blutbank

— kein Réntgen

— kein Ultraschall

- und alles musste selber entschieden

werden

Alle Untersuchungen wurden mit natir-

lichen Hilfsmitteln gemacht:

Augen: Das Aussehen der Frau — guter
allgemeiner Zustand - klein
oder gross

Ohren: Herzténe

Nase: Fruchtwasser, Urin, Blut

Hande: leopoldsche Handgriffe, Wen-
den, Placentarldsung, Néhen
Finger: TV. Curetage manuel

Traditionelle Geburtshilfe

a) Die Autklarung der jungen Médchen
wird durch die Grossmutter (Nkaka) im
Dorf gemacht. Wenn die Grossmutter
nicht mehr lebt, springt eine Tante oder
Nachbarin ein. Die Knaben werden
vom Onkel aufgeklart.

b) Die Ehefrau wird von der Familie for
den jungen Mann ausgesucht.

c) Das Mé&dchen soll unberiihrt bleiben
bis zur Hochzeitsnacht. Der Brautpreis
entscheidet sich an einem intakten Hy-
men. (Eine Ziege und ein «Giggel» efc.)
d) Zwei alte Frauen sind «Zeugen» in
der Hochzeitsnacht.

e) Gebéren ist aus afrikanischer Sicht
die wichtigste Aufgabe der Frau.
Wenn eine Frau unfruchtbar bleibt, kann
ihr nichts Schlimmeres mehr passieren.

Schwangerschaft

Schwangere Frauen stehen unter vielen

Verboten:

— Wenn eine schwangere Frau am
Morgen nicht frih erwacht, darf sie
nicht geweckt werden, sonst be-
kommt sie ein deformiertes Kind.

— Sie soll wenig trinken, sonst bekommt
sie geschwollene Fisse.

— Honig und sisse Nahrungsmittel ver-
stopfen dem Kind die Nase, dass es
nach der Geburt nicht atmen kann.

- Wildschweinfleisch férdert das Schnar-
chen des Kindes nach der Geburt.

— Affenfleisch macht das Kind schwach,
verursacht Krémpfe und Uberméssi-
gen Speichelfluss.

— Keine Eier, sonst bekommt das Kind
keine Haare.

— Keine Milch, sonst wird das Kind zu
gross und die Geburt erschwert.

— Keine schweren Lasten wie Holz oder
Wasser tragen.

- Sie soll aber bis ans Ende der
Schwangerschaft GV. mit dem Ehe-
mann pflegen, damit die Schwan-
gerschaft gestarkt wird.

Fehigeburt

Kommt es zur Fehlgeburt, werden dafir
drei Grinde genannt:

1. Die Schwangere hat vor oder sogar
wdhrend der Graviditat aussereheli-
chen GV. unterhalten.

2. Der Ehemann hat verséumt, die von
den Ahnen gewinschten Opfer zu
bringen.



ie Vitafissan Creme mit Labilin®— ein
hydrolysiertes Milcheiweiss — enthalt

die Vitamine A, D, E sowie essentielle Fett-
sauren. Sie nahrt und regeneriert die

ebe. Halbfest in der Tube, wird sie auf
Haut sofort fliissig und dringt daher

ht ein.

fissan ist besonders wirkungsvoll in der
ubitus-Prophylaxe sowie fiir die
andlung der ausgetrockneten oder be-
adigten Haut von Sauglingen und
achsenen.

fissan wird taglich mit Erfolg in Klini-
und Spitédlern angewendet.
senzuldssig.

Labilin® (Casein. lact. hydrolysat.) 1%, Acid.
polysilicic. colloid. 1%, Acid. silicic. amorph.
1%, Titan. dioxyd. 0,65%, Retinolum acetic.
1000 U.1./g, Colecalciferolum 40 U.1./g, To-
copherol acetic. 0,2%, Acid. linolic./lino-

lenic. 0,2%, Adeps Lanae, Vaselin., Pa- &
raffin. lig./Cera artific., Cetylium z“_é‘;:'
palmiticum, Lecithin., Cholesterol., $L
Aromat., Antiox.: E 304, E 321, &
Conserv. : Methyl (Chloro) iso- S0
thiazolinonum, Butylhydroxyto- é,,"’ .

luenum, Methylparabenum.

Heilt und pflegt
empfindliche Haut

F. UHLMANN-EYRAUD SA - 1217 MEYRIN 2/GE

CorpoMed-Kissen:
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3. Das Brautgeld wurde nur teilweise
entrichtet.

Abtreibung

Eine Abtreibung vorzunehmen war for
die Urvslker undenkbar.

Allerdings sind Pflanzen bekannt, die
eine leibesfrucht zum Absterben brin-
gen: Pelig (Wurzelabsud).

Geburt
Ist die schwangere Frau dem Geburts-
termin nahe, wird téglich eine Mischung
aus Wurzeldekokten von speziellen
Baumen getrunken. Ausserlich werden
die Dekokte als Badezusatze verwen-
det. Oft werden sie auch auf einem
Holzkohlenfeuer in einer kleinen Schis-
sel zum Verdampfen gebracht. Die
Schiussel wird dann der auf einem
Hocker sitzenden schwangeren Frau so
zwischen die Beine gestellt, dass der
heisse Dampf des Dekoktes ungehin-
dert den graviden leib umstreichen
kann. Stellen sich die ersten Wehen (=
Nsongo) ein, so werden Ublicherweise
der Gebdarenden gewisse Pflanzenme-
dizinen gegeben, um die Geburt zu be-
schleunigen. Besonderer Beliebtheit er-
freuen sich die Aloe enthaltenden Wur-
zeldekokte, mit denen eine Geburt nicht
nur beschleunigt, sondern bei wehen-
bereitem Uterus sogar eingeleitet wer-
den kann. Nach der Einnahme des De-
koktes treten, je nach Dosierung, stur-
martige Wehenkrémpfe auf, welche
bei Hindernissen in den Geburtswegen:
— enges Becken
— abnormal konfiguriertes Becken
— vorspringendes Promontorium
(schwere lasten tragen)
— Narbenstréinge in der Vagina
die Gebdarmutter zum Zerreissen (Ute-
rusruptur) bringen kénnen.
Aber auch bei normalen Geburtswegen
kénnen unter der Wirkung hochdosierter
Wurzelextrakte Komplikationen auftreten:
- vorzeitige Erschépfung des Uterus
—das Kind bleibt auf Beckenboden
blockiert
Dieser Zustand kann von den Dortheb-
ammen nicht behoben werden. Oft
bleibt eine solche Situation fir Tage be-
stehen, bis man sich entscheiden kann,
die Gebdarende auf einem Tragstuhl viele
Kilometer Uber Hugel und Téler ins Kran-
kenhaus zu tragen.
Durch den anhaltenden Druck des kindli-
chen Kopfes in der Vagina entstehen
Nekrosen, die zu ausgedehnten Blasen-
und Darm-Scheiden-Fisteln fohren.

Entbindung

Die Entbindung findet in kniender Stel-
lung statt. Die Arme der Gebdrenden
werden von Frauen gehalten, eine er-
fahrene Frau (= Mama Ngangu) erwar-
tet die Ausstossung des Kindes und ver-
hindert, dass es zu Boden fallt, was an-
geblich den Tod des Neugeborenen be-
deuten wisrde. Das Neugeborene wird
auf den mit Blattern bedeckten Boden
abgelegt (Tanga/Ghana). Wichtig: Es
wird darauf geachtet, dass das Kind
gleichsam von der Erde isoliert ist (die
zwar leben spendet, aber auch solches
in ihren Schoss zurtcknimmt).

Placenta

Ghana: Die Placenta wird als eine Art
Geschwulst aufgefasst, die wahrend der
Geburt hilft, das Kind herauszudricken.
Ist es dann geboren, so setzt sich die
Placenta an die Stelle des Kindes, bis
auch sie herauskommt. Wichtig: Kann
die Nachgeburt nicht ausgestossen wer-
den, so erhdlt die Kreissende «Yurs zu
trinken. Mit dieser Medizin werden auch
Kopf und Unterleib der Frau massiert.
«Yur» enthalt Stoffe, die Kontraktionen
des Uterus hervorrufen. Durch diesen Ef-
fekt, der durch die Massage des Uterus
noch verstérkt wird, kann im ginstigsten
Fall tatséchlich eine Ausstossung der
Nachgeburt erreicht werden. Die Nach-
geburt (Ngo/Ngudi-Muana = Mutter
des Kindes) wird als etwas lebendiges
betrachtet und deshalb nach der Aus-
sfossung begraben (in Ghana zwischen
zwei zerbrochenen Tépfen nahe dem
Gehéft, in Zaire hinter dem Haus). In
dieses loch wird dann ein Frichtebaum
gepflanzt. Dem Kind wird spéter ge-
sagt: «Dies ist dein Baum, er ist auf dei-
ner Placenta gepflanzt worden. Sprich-
wort: «Man vergisst nie seinen Frucht-
baum!»

Abnabeln

Es wird erst nach Ausstossung der Pla-
cenfa mit einer Raffiaschnur, die von der
schwangeren Frau vorbereitet worden
ist, oder mit Haarfaden abgebunden.
Mit einer Glasscherbe oder neuerdings
mit einer Rasierklinge wird der Nabel-
strang durchirennt.
Reanimation des Neugebo-
renen (Zaire)

Wenn ein Neugeborenes nicht sofort
schreit, legt man die Placenta in eine
Pfanne und setzt sie aufs Feuer. Man
Ubergiesst dann das scheinfote Kind mit

dem erhitzten Blut, damit es schreit. Ist
das Fruchtwasser grin verférbt, bekommt
die Gebdarende den Vorwurd, sie habe
wahrend der Schwangerschaft Nsaki (=
Maniokblétter) gegessen. In normalen
Fallen bekommt der Séugling nach der
Geburt ein warmes Bad mit gewdhnli-
chem Wasser und wird dann in ein Tuch
der Mutter gewickelt. In den kommenden
Badern werden Blatterabsude beige-
mischt, bis das Kind laufen gelernt hat
(Schutz der B&ume des Waldes).

Dammriss (Zaire)

Wird der Mama Ngangu angelastet.
Sie hat die schwangere Frau zu wenig
gut psychisch vorbereitet. In diesen Fal-
len nimmt die W&chnerin zweimal tég-
lich ein Sitzbad. Procedere: Es wird ein
loch in die Erde gegraben und mit Bana-
nenbléttern ausgekleidet, mit heissem
Wasser gefillt, in das sich die Wéchne-
rin setzt.

Rickbildung (Ghana)

Bei Erstgebdrenden werden sieben bis
zehn Tage lang Applikationen heisser To-
cher auf den leib mehrmals am Tage fort-
gesetzt. (Das Blut sei durch die Geburt
eingedickt und bedurfe nun einer Verflus-
sigung und besserer Zirkulation, die mit
der Anwendung von feuchter Warme
tatsdchlich erreicht wird.) Ferner soll die
Hitze helfen, den Gebursschmutz (Ei-
hautreste und Wochenfluss) aus der Ge-
barmutter herauszubringen. Auch wer-
den die wehenférdernden Pflanzenex-
trakte noch einige Tage nach der Geburt
weitergetrunken (Rickbildungshilfe).

Stillen

Bei zu starkem Milcheinschuss wird
feuchte Erde auf die Briste gelegt. Alle
Frauen kénnen stillen.

Geschenk des Ehemannes an
die Wéchnerin

Nach den Anstrengungen der Geburt
bedarf die Frau einer nahrhaften Kost,
um wieder zu erstarken. (Zaire: Nebst
guter Nahrung wird sie von Kopf bis Fuss
neu eingekleidet).

Familienplanung

Nach der Geburt geht sie oft zuriick in
ihre Familie und Uberlasst ihren Mann
der zweiten Frau. Er besucht sie hie und
da am Tage. Eine neue Schwanger-
schaft kommt erst in Frage, wenn das
Kind selber von der Quelle Wasser mit
nach Hause tragen kann. O
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ALPHASTRIA

die wissenschaftliche Lésung zur Striaevorbeugung

ALPHASTRIA - Creme
weil Striae fir lhre Patientin zum Problem werden kénnen

ALPHASTRIA - Creme
weil sie sich klinisch als hoch wirksam erwiesen hat

Zusammensetzung: Hyaluronséure (als Natriumsalz), Vitamin A (als Palmitat), Vitamin E (als Acetat), Allantoin, Panthenol, Kampfer, Menthol. |nphqrzam
Excip. ad unguent. emulgat. : .
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