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[ ] WOHIN DES WEGS?

Wohin des Wegs?

Die Gratwanderung zwischen
Tradition und Moderne am
Beispiel der Geburishilfe und
medizinischen Versorgung in
Nepal

Von Verena Felder

Ein Blick Gber die Grenzen kann Anre-
gung dazu sein, Fragen im eigenen
Lande nachzugehen wie etwa: Warum
erlebt die lange Zeit erfolgreich unter-
driickte, von manchen léngst tot-
geglaubte Volksmedizin eine teilweise
Renaissance - verbunden mit fernéstli-
chen und anderen Heilpraktiken?

3

Zu Beginn méchte ich eine kurze, Gusserst skizzenhafte Beschreibung der a) Beson-
derheiten Nepals selbst geben, allerdings nur, insoweit sie fir das zu behandelnde
Thema von Bedeutung sind. Im weiteren werde ich b) die Sherpa als ethnische
Gruppe in bezug autf die Thematik vorstellen.

Im Anschluss folgt ein c) Fallbeispiel, welches das Dilemma zwischen Tradition und

Moderne veranschaulichen soll.

Eine d) abschliessende Betrachtung soll die Problematik in ihrer Komplexitét und

Tragweite naher beleuchten.

Nepal

a) Das Himalaya-Gebirgsland ist von
der Gesamtflache her doppelt so gross
wie die Schweiz. Der Umfang der Bevél-
kerung ist jedoch ungefshr dreimal so
gross. Nepal ist das einzige Hindu-
Kanigreich auf der geographischen
Breite der Kanarischen Inseln. Das Land
ist eingekeilt zwischen den Gros-
sméchten Indien im Stden und im
Norden China resp. Tibet, das von den
Chinesen 1959 gewaltsam einverleibt
wurde. Gegen Indien zu wird das Land
flach und tberbevélkert, verfugt aller-
dings uber eine relativ gute Infrastruktur,
im Gegensatz zu der dinn besiedelten
Bergregion. Sowohl| motorisierte Trans-
portwege als auch Telekommunikation
und Stromversorgung sind im léndlichen
Nepal immer noch selten anzutreffen.
Das Hauptverkehrsmittel, welches die
Verbindung von der Provinz zur Haupt-
stadt herstellt, ist zunehmend das kleine
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Cessna-Flugzeug, das einem viele Tage
Fussmarsch ersparen kann.

Die Bevélkerungszahl wird 1991 offi-
ziell mit 19,3 Millionen angegeben. Die
ethnische Vielfalt umfasst tber 70
verschiedene Gruppen, und alle
zeichnen sich durch eine eigene uralte
Tradition aus. Entsprechend letzterer und
der jeweiligen Religionszugehérigkeit
(meistens Hindus, wenige Buddhisten
u.a.m.) gestaltet sich der durchwegs stark
ritualisierte Umgang mit dem Leben, der
Geburt und dem Tod &usserst unter-

schiedlich.

Ein Gberaus grosses Problem liegt im
Analphabetismus: Nur gerade ca. 12%
der Frauen und 35% der Méanner sind
des Lesens und Schreibens kundig.
Daraus folgt nicht zuletzt, dass die
Fruchtbarkeitsrate als auch die Saug-
lings-, Kinder- und Muttersterblichkeit
wie in vielen anderen sog. Entwick-

lungslénder sehr hoch sind, wéhrend
die durchschnittliche Lebenserwartung
sehr niedrig liegt:

- Fruchtbarkeitsrate ~ (1988): 5,8%

- Séuglingssterblichkeit pro 1000
Lebendgeburten (1990): 111

- Kindersterblichkeit, unter 5 Jahren
pro 1000 (1989): 165

- Muttersterblichkeit pro 100'000
(1980-1987): 850

— Durchschn. Lebenserwartung
(1988): 51 Jahre
vgl. Anm. (1)

Laut UNICEF-Statistik (1992) gebéren in
Nepal ungeféhr 90% aller Frauen ohne
ausgebildete Begleitung. Die Grinde
dafir sind &usserst mannigfaltig. Ein
Hauptgrund besteht in den vielfaltigen,
noch &usserst stark wirkenden, ethni-
schen Traditionen beziglich des
Umgangs mit der Geburt, dem Leben
und Sterben. Alles, was das Leben tber-
haupt ausmacht, ist, entsprechend der
jeweiligen Glaubensrichtung, in einer
ausgepragten Weise zutiefst ritualisiert.
Von daher ist eine Vereinheitlichung im
Umgang mit Krankheit u.a.m., wie sie
von offiziellen Gesundheitsplanern im
Hinblick auf die Modernisierung des
Gesundheitswesens angestrebt wird,
vollig undenkbar. Allein die Hinter-
grinde fur diesen Sachverhalt aufzuar-
beiten, wdre ein eigenes Thema wert.

Die Sherpa als
ethnische Gruppe

b) Wéathrend meines nunmehr tber zwei-
ichrigen Aufenthaltes in Nepal lebe ich
hauptséchlich in Solu-Khumbu im
Nordosten des Landes, wo eine vorwie-
gend buddhistische Bevélkerung anzu-
treffen ist. Die Sherpa (in tibetischer
Sprache: Die Menschen, die vom Osten
kommen) wanderten vor ca. 450 Jahren
von Osttibet aus und in das heutige
Siedlungsgebiet sudlich des Everest im
hohen Himalaya ein. Traditionell leben
die Sherpa von Landwirtschaft, d.h.
Terrassen-Kultur. Je nach Hehe werden
Buchweizen, Mais, Hirse und Kartoffeln
angebaut. Weitere Einkunftsquellen
bestehen sowohl im Handel als auch in
der Yak-Viehwirtschaft. Beide Standbeine



L] WOHIN DES WEGS?

schliessen eine hohe soziale und indivi-
duelle Mobilitat ein. Durch den Einbruch
des Tourismus, der vor tber 20 Jahren
seinen Anfang nahm (v.a. Bergsteiger),
haben sich im Verlaufe der Zeit for die
Sherpa neue Erwerbszweige eroffnet.
Viele Ménner arbeiten nun wahrend der
Trekking-Saison als Bergfuhrer, wéhrend
die Frauen oft ein Hotel entlang der Trek-
king-Routen betreiben.

Im Vergleich zu anderen ethnischen
Gruppen und der hinduistischen Kasten-
gesellschaft im Speziellen zeichnen sich
die Buddhisten allgemein durch eine
relativ egalitéire Geschlechterbeziehung
aus. Im Vergleich zu den Hindus kennen
sie weder Kinderheirat noch arrangierte
Ehen, sondern der Ehepartner wird selber
gewdshlt oder von der Familie vorge-
schlagen. In der Regel leben nicht alle
Generationen zusammen in einem Haus.
Bald nach der Eheschliessung wird am
Platze des Mannes, sehr oft auch an dem
der Frau und neuerdings zunehmend an
einem dritten Ort, ein eigener Hausstand
eroffnet.

Das durchschnittliche Heiratsalter der
Frauen liegt um 25 Jahre. Bedingt durch
das Leben im hohen Gebirge (zw. ca.
2800-5000 m.t.M.) setzt, im Vergleich
zu den im heissen Flachland (Terai)
lebenden Hindus, die Menarche spat
ein, zudem ist auch die Fruchtbarkeit
vergleichsweise sehr viel niedriger.
Sowohl dadurch bedingt als auch durch
die hohe Stellung der Frau in der
Sherpa-Gesellschaft fallt sowohl die
Fehlgeburtenrate wie auch die Sdug-
lings-, Kinder- und Mattersterblichkeit im
Landesvergleich Gusserst gering aus.
Dafur kénnen sich die Sherpa einer
vergleichsweise hohen Lebenserwar-
tung erfreuen.

In ihrer Tradition kennen die Sherpa
weder Laien- noch ausgebildete
Hebammen. Eine interessante Ausnahme,
die andemorts selten genug (ausser noch
zum Teil bei den Tibetern) anzutreffen ist:
Dass der Ehemann, von wenigen
Ausnahmen abgesehen, als alleiniger
Helfer der Frau bei der Geburt hilft! Erst
nach der Geburt wird eine, meist noch
unverheiratete, jingere Schwester der
Frau zur Mithilfe ins Haus geholt.

Das Krankheitsverstandnis ist im wesent-
lichen auf das im Buddhismus gelehrte
«Karma» (vgl. Anm. 2) gegrindet. Viele
Krankheitsursachen werden auch tber-
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natirlichen Méchten zugeschrieben. Bei
ernsthafter Erkrankung wird immer erst
der Lama (Priester) ihres Vertrauens
aufgesucht und um Rat gefragt. Erst
danach werden, seiner Weisung
folgend, weitere Schritte unternommen.
Wenn immer méglich werden buddhisti-
sche Arzte konsultiert, die allerdings
beinahe ohne Ausnahme Tibeter sind
und in der Stadt praktizieren.

Die tibetische Medizin kennt in ihrer
Diagnostik keine Elektronik, verfugt aber
Uber anderweitige sehr differenzierte
Verfahren. Auf ussert komplizierte und
ritualisierte Weise werden Medikamente
hergestellt und auch eingenommen.
Gegen sehr viele Leiden und Krank-
heiten kennt die tibetische Medizin (wie
Uberhaupt allgemein die traditionelle
Medizin) keine wirksamen Abbhilfen.
Eingriffe am Kérper werden dusserst
selten wenn Uberhaupt vorgenommen.

Spezialisiete  Operationstechniken
haben sich entsprechend ihrer Krank-
heits- und Behandlungslehre nicht
entwickeln kénnen. Dafir wird in den
Uber Tausende von Jahre alten und
immer noch verwendeten Lehrtexten um
so mehr der sog. Prévention oder dem
Wissen vom Leben und dem Umgang
mit dem Leben, somit der Gesunderhal-
tung selbst, sehr viel Beachtung
geschenkt vgl. Anm. (3)

Gegen viele real bestehende, aber
unlésbare Leiden hilft nur der starke
buddhistische Glaube, dass dieses
Leben nicht die einzige Chance ist -
und noch viele Geburten, Leben und
Tode folgen werden. Diese Lebenshal-
tung ist mit dem uns bekannten Sprich-
wort vergleichbar: Auf jeden Frihling
folgt ein Sommer, Herbst und Winter, in
ewiger Wiederkehr. Bedingt durch den
erstaunlich  ernsthaft ~ gelebten
Glauben, gerade auch im Alltag,
werden Krankheiten, Leiden aller Art
und solch traumatische Ereignisse wie
Fehlgeburt und Kindstod anders als in
unserer Kultur aufgenommen und
verarbeitet. Eine Mutter mit buddhisti-
schem Glauben wiirde einen Kindstod
nie auf sich selbst beziehen und
entsprechend Schuldgefihle entwi-
ckeln. Nach der buddhistischen Lehre
héngt ein solcher Tod allein mit dem
schlechten «Karma» des jeweiligen
verstorbenen Kindes zusammen. In
vieler Hinsicht wird das Leben selbst,
trotz der oft schwer zu tragenden Last,

in einer Heiterkeit und Leichtigkeit -
die unserer Kultur so génzlich abgeht
- durchschritten, indem das eigene
Ego nicht so ernst und wichtig
genommen wird.

Das Dilemma, zwischen
Tradition und Moderne zu
stehen

c) Das Beispiel von Nyima: «Das Kind
soll da geboren werden, wo es gemacht
wurde.»

Nyima, eine 29jahrige Sherpa-Frau, lebt
mitihrem Mann Pemba und ihrem Klein-
kind Lhakpa weit abseits von jeglicher
stadtischer Infrastruktur auf 3800 m.u.M,
in einer kleinen Ansiedlung entlang der
Everest-Trekkingroute  in Khumbu,
Ostnepal. Bis zum kleinen Flugplatz
hatte sie gut zwei Tage zu laufen, bis zu
einer Strasse ungeféhr eine Woche, um
Busanschluss nach Kathmandu, der
Hauptstadt, zu bekommen. Nyima
betreibt Gber die Touristen-Saison ein
kleines Hotel.

Ihr erstes Kind hat sie, wie es bei der
buddhistischen Bevélkerung im Hima-
laya Brauch ist, alleine mit Hilfe ihres
Mannes zur Welt gebracht, weit abseits
von der Méglichkeit des Zugangs zu
einem Spital oder <<hec1|fh—post» (HP).
Alles verlief gut, und nach der Geburt im
eigenen, neu gebauten Haus wurde ihre
jungere, noch unverheiratete Schwester
geholt, um die junge Mutter von den
taglich anfallenden Pflichten zu befreien.
Nach knappen zwei Wochen hat sie
selbst die Fuhrung im Haushalt, der
zugleich den Hotelbetrieb ausmacht,
wieder bbernommen. Dank der Mithilfe
von Pemba und ihrer Schwester fand sie
ausreichend Zeit fur ihre neugeborene
Tochter, um die sich alle selbstversténd-
lich und gerne kimmerten.

Nyima war als junge unverheiratete Frau
auch schon bei ihrer dlteren Schwester
zur Mithilfe nach der Geburt in deren
Haushalt. Diese Art «Lehrzeit» wird als
praktisches Eintben in die eigene bevor-
stehende Mutterrolle verstanden. Etwa
finf Tage nach der Geburt und nach der
abgehaltenen Reinigungszeremonie
und anschliessenden Namensgebung
durch den Dorflama (Priester) treffen die
Verwandten und Nachbarinnen mit
Geschenken fir das Neugeborene und
die junge Mutter ein.
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Solche Wochenbettbesuche sind in der
Regel immer mit einem von allen Gene-
rationen gepflegten Austausch tber die
eigenen Geburten verbunden. Das
Miterlebenkénnen dieses meist sehr
praktisch ausgerichteten Erfahrungs-
und Wissensaustausches kann fur die
einmal werdende Mutter von grossem
Nutzen sein.

Fur Nyima war dies der Fall, sie ist stolz
auf sich und die gesunde Tochter
Lhakpa, die sie allein mit Hilfe ihres
Mannes zur Welt gebracht hat. Nur,
besonders glicklich wére sie insbeson-
dere durch die Erstgeburt eines Sohnes
geworden.

Als Nyima zum zweitenmal schwanger
war, hat sich ihre familiare Situation
drastisch verdndert. Pemba arbeitet
nicht mehr selbst in der bescheidenen
Landwirtschaft, sondern Angestellte,
niederkastige Hindus, Lohnarbeiter aus
der Gegend, bestellen die steil abschis-
sigen Terrassen und hirten die paar
Kuhe. Als Trekking-Guide (Bergfihrer) ist
er neverdings nun oft mit westlichen
Touristengruppen  unterwegs. Und
Nyima selbst hat auch mehr Angestellte,
um das gut laufende kleine Hotel zu
betreiben. Mittlerweile kann sich die
junge Familie eine bescheidene
Wohnung in Kathmandu leisten, um die
kalte und unvorstellbar harte Jahreszeit
in Khumbu zu umgehen. Wie viele
Sherpa kénnen nun auch sie im tiefer
gelegenen und relativ warmen Kath-
mandu-Tal Gberwintern. Der Zutall will
es, dass Nyima mit fortgeschrittener
Schwangerschaft in die Wintermonate
kommt. Ein Aufenthalt in der Stadtwoh-
nung ist schon lénger geplant und auch
herbeigesehnt.

Wo soll sie nun gebéren? — Wie, war ihr
keine Frage, sie weiss ja wie, ist es doch
nicht das erstemal.

lhr Mann als Hilfe fallt kurzfristig wegen
eines Trekking-Auftrags aus, ihre mittler-
weile verheiratete jingere Schwester
wird in den Bergen bleiben missen. Und
die einzige Verwandte in der Stadt, die
in solchen Notzeiten auch schon einge-
sprungen ist, wird um die Zeit der
Niederkunft auf Pilgerreise sein.

In dieser Zeit der im Inneren wach-
senden Sorge bekommt die Frau eines
Bergfuhrer-Kollegen ihres Mannes in
einer Privatklinik, sog. «nursing-home»,

ein Kind. Alles sei wunderbar verlaufen,
und auch der dreitégige Aufenthalt
nach der Geburt soll der Frau sehr gut
gefallen haben, erzahlt Pemba begei-
stert. Sein Kollege kennt sich nun, im
Unterschied zu ihm, in der Stadt schon
lénger aus und gibt Pemba noch den
wohlgemeinten Rat, doch am besten
gleich in den néchsten Tagen
zusammen mit seiner Frau vorbeizu-
gehen, wegen einer nétigen Kontrolle
und Anmeldung zur Geburt.

Nyima lernt zum erstenmal eine der
vielen und in den letzten Jahren erst neu
entstandenen Privatkliniken, die die unter-
schiedlichsten modernen Dienste rund
um die Mutterschaft und der Zeit davor
anzubieten haben, von innen kennen.

Obwohl dieses «nursing-home» von
Hindus gefihrt wird, waren sowohl der
Arzt als auch die Schwestern freundlich.
Nicht zu vergleichen mit dem sowieso
nie anwesenden Hindu-Personal im drei
Stunden entfernten HP von ihrem Dorf
weg. Der Arzt erklérte ihnen nach der
langen und komplizierten Kontrolle,
dass die Schwangerschaft normal
verlaufen sei. Weiter erzahlte er von der
Méglichkeit, mit modernen Medika-
menten dem Kind vorzeitig auf die Welt
zu verhelfen, in einer Zeit, in der ihr
Mann noch nicht unterwegs sei. Davon
war vor allem Nyimas Mann leicht zu
begeistern, war ihm doch die Geburt,
wie es der buddhistischen Tradition
entspricht, selbst wichtig genug. Nyima

hatte immer die hohen Kosten vor
Augen, die nur schon allein die Geburt
und der nachfolgende Aufenthalt kosten
sollen. (In Nepal gibt es, typisch fur die
3. Welt, noch keine Krankenversiche-
rungen.)

Schlussendlich liess sie sich Gberzeugen,
dass es ihr ja besser gehe, wenn ihr
Mann dabei sein kénne, und sie um
diese fir sie so wichtige Zeit nicht allein
gelassen wirde. Auch waren ihre
eigenen erwirtschafteten Hotel-Einkinfte
nicht gerade wenig, dazu verdient ja
auch Pemba ganz schén und kann den
bevorstehenden Trekking-Auftrag, der ja
auch wieder einen guten Batzen
einbringt, annehmen.

An einem festgesetzten Tag wurde dann
Nyima einbestellt. Sie wusste nicht, was
auf sie zukommen wirrde. Zum Schutz
nahm sie sich ihr bei der letzten Geburt
schon getragenes Amulett mit, zur Stér-
kung Milch, Tsampa (Buchweizenmehl)
und Butter aus den Bergen. Uberaus froh
war sie, dass Pemba, ihr Mann, dabei
sein konnte.

Eine missglickte Weheneinleitung mit
nachfolgender, hier noch praktizierten,
operativen Langsschnitt-Entbindung und
achttégigem Klinikaufenthalt mit ihrem
gesunden Knaben hat sie hinter sich. -
lhr Mann hat nach all dem Erlebten und
dem besorgniserregenden Zustand
seiner Frau den Trekking-Auftrag abge-
lehnt. Zum Friohlingsbeginn sind dann
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die beiden mit ihrem Kind wieder nach
Khumbu zurickgekehrt. Die dreijahrige
Lhakpa verbrachte den Winter bei
Nyimas Schwester.

Mit dem Geld, das sie fur diese Schwer-
geburt bezahlen mussten, hatte das
bereits wieder leckende Hausdach des
kleinen Hotels erneuert werden kénnen.
Und fir eine neue gute Milchkuh, als
Ersatz fur die im Herbst vom Blitz erschla-
gene, hatte es vielleicht — nebst einem
Ofen fur die kalte Jahreszeit dazu -
auch noch ausgereicht.

Der Wunsch, diesmal einen Sohn zu
bekomme ging in Erfillung, allerdings
mussten sie ihn teuer erkaufen. Ohne
selber zu gebdren, wurde Nyima so
geschwdacht wie nie zuvor in ihrem Leben.
Zutiefst angeschlagen ist sie in ihrem Stolz,
dass ihre Gebarfahigkeit ihr geraubt
wurde. Darber hinaus muss sie sich bei
der Familie und Verwandtschaft wegen
des veransfalteten  Geburtsdramas
schémen, ganz abgesehen vom Dorf-
klatsch = und ganz zu schweigen von
ihren Narbenschmerzen.

Und ihre Grossmutter war auch schon
gegen ein neues und dazu eigenes
Haus mit Hotelbetrieb. Gewettert hat
sie, dass die Terrassen nicht mehr wie
froher bewirtschaftet werden und
deshalb zerfallen, wie auch das unbe-
wohnte alte Haus von ihrem Onkel, der
in die Stadt gezogen ist. Anfénglich war
sie auch gegen eine Wohnung in Kath-
mandu, obwohl sie nun selber, beson-
ders seit dem Tod ihres Mannes, schon
der Kdalte und zunehmenden Glieder-
schmerzen wegen gerne Uber den
Winter einige Wochen in der Stadt-
wohnung zubringt.

Aber sie hat mirimmer mit aller Eindring-
lichkeit gesagt: «Das Kind soll da gebo-
ren werden, wo es gemacht wurde.»
Welche Konsequenzen zieht nun Nyima
aus dem Geburtserlebnis?

lhr wurde bewusst, dass durch die verdn-
derten (= modern gewordenen) Lebens-
verhdltnisse die Eheménner als traditio-
nelle Helfer bei der Geburt und der Zeit
danach vermehrt ausfallen werden.
Dadurch tritt for Sherpa-Fraven immer
haufiger die Situation ein, dass sie alleine
ohne jegliche Hilfe gebdren missen.
Hierbei muss allerdings angemerkt
werden, dass — wer es sich leisten kann
und irgendwie Bezug zur Stadt hat, wie in
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Nyimas Fall = mit unterschiedlichem
Glick die modemen Privat-Kliniken
ausprobiert, von denen der Ruf ausgeht,
dass alles so einfach und schnell, jedoch
sehr teuer sein soll. Nyima mit ihrer tber-
standenen Geburt wird auf alle Falle in
ihrer Umgebung bei den Frauen eine
&usserst schlechte Reklame abgeben.

Derzunehmende Zerfall des traditionellen
Versorgungs- und Hilfesystems rund um
die Geburt zeigt fur Nyima bedrohliche
Lucken auf. Sie will sich dafur einsetzen,
dass die eigene erlebte Not um die
Geburt nicht zum Regelfall fir die Sherpa-
Frauen wenigstens in ihrer Umgebung
wird. Gemeinsam mit anderen Frauen will
sie versuchen, ein Hilfenetz fur diese Zeit
zu grinden. Allerdings réumt sie ein, dass
im wirklichen Notfall selbst das von ihr
sehr geschatzte, weil nicht staatlich
gefuhrte Spital unter neuseeléndischer
Leitung leider zu weit entfernt liegt. Doch
einer Freundin von ihr konnte dennoch
geholfen werden, als nach der Geburt
des Kindes die Plazenta nicht kam. Da
machte sich die Freundin mit Hilfe ihres
Mannes zu Ross reitend auf den
beschwerlichen Weg zum sechs Stunden
entfernten kleinen Spital, wo eine manu-
elle  Plazentalésung vorgenommen
werden konnte. Um diese und andere
Geburtskomplikationen wissen Nyima
und andere Frauen sehr wohl - aber sie
kommen ja so selten vor!

Die Haufung wird allerdings bei solcher
Art Schwergeburt wie in Nyimas Fall
zwangslaufig zunehmen. = Unginstige
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Kindslagen werden selber ertastet, und
bei Verdacht geht frau dann halt vorzeitig
zum erwdhnten kleinen Spital oder néti-
genfalls in die Stadt. Mit Blick in die
Zukunft fasst Nyima ihre Erfahrungen
folgendermassen zusammen:

«Aber in der Regel verlaufen bei uns die
Geburten normall Wir missen uns nur
den Verénderungen der Zeit anpassen,
ein Frauen-Hilfsnetz grUnden, damit wir
weiterhin zu Hause gebdren kénnen.»

Wie viele Sherpa sind auch Nyima und
Pemba traditionell aufgewachsen.
Beide bekamen beispielsweise noch
ihre Namen nach dem Wochentag, an
dem sie geboren wurden. Ob Médchen
oder Knabe, sie kénnen die gleichen
Vornamen fihren. Ein am Sonntag, im
Zeichen der Sonne und der Stérke gebo-
renes Kind heisst Nyima. Pemba ist im
Zeichen des Saturn an einem Samstag,
Lhakpa am Mittwoch, im Zeichen des
Merkur, geboren. Jeder Wochentag
trégt einen Namen in Verbindung mit
einem Gestirn. Bei schwerer Krankheit
kann der Name durch den Lama ausge-
wechselt werden, oder haufig wird er
auch durch ihn selber bestimmt. Aller-
dings wird auch diese Tradition brichig,
und moderne, selbstbestimmte Namen
schleichen sich ein.

Auch Nyimas Grossmutter, obwohl sie
auf der einen Seite als Traditions-
bewahrerin hervortritt, nimmt auf der
andern Seite zuweilen gerne den durch
die Jungen erarbeiteten Luxus einer
Stadtwohnung in Anspruch. Und Nyima
ihrerseits hatte gerne einen Sohn als erst-
geborenes Kind empfangen.

Das Dilemma, zwischen Tradition und
Moderne zu stehen, macht das Leben
nicht einfacher. In mancher Hinsicht ist
die bestehende Zwickmuhle vergleich-
bar mit Odysseus Schiffsreise zwischen
den Meeresungeheuern Scylla und
Charybdis hindurch, auf der er der
Gefahr ausgesetzt ist, entweder vom
einen verschlungen oder vom anderen
erschlagen zu werden.

Die Analyse des angefuohrten Fall-
Beispiels ist noch lange nicht ausge-
schopft. Ich erlaube mir, den Fall den
Hebammen-Kolleginnen zu tberlassen,
um endlich zur Schlussbetrachtung tber-
zugehen und den Versuch aufzu-
nehmen, den aufgeworfenen Problem-
kreis in seiner Komplexitat wenigstens
etwas einzufangen.
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Schlussbetrachtung

d) Wie in den meisten sog. Entwick-
lungsléndern weist auch der Einbruch
der Moderne in Nepal viele unter-
schiedliche Gesichter auf. In bezug auf
die Einfohrung westlicher Medizin sind
von offizieller Seite haufig bekundete
Ziele wie etwa «ein Minimum an Service
(= prim. Gesundheitsversorgung durch
<health-posts>) fur ein Maximum von
Leuten» rundum nur gutzuheissen. Allein
hinsichtlich der praktischen Umsetzung
ist leider bis heute nur sehr wenig zu
erkennen.

Nur gerade 10-15% der meist stadti-
schen Bevélkerung finden iGberhaupt
Zugang zu staatlichen, nach westlichem
Vorbild ausgerichteten Gesundheits-
Versorgungsdiensten wie «health-post»
(HP). Solche Einrichtungen glénzen in
der Regel insbesondere durch armliche
Imitation westlicher Medizin denn eher
durch adéquate primére Versorgung. Es
fehlt nicht nur an entsprechender Infor-
mation, was diese Dienste der Bevélke-
rung Uberhaupt anzubieten haben,
sondern auch an einheimischem ausge-
bildetem Personal und medizinischen
Hilfsmittelnvgl. Anm. (4)

Bestellte Medikamente, die in den Bergen
gebraucht wiirden, landen héufig im
heissen Terai, und umgekehr, oder
kommen tberhaupt nie an. Alles muss,
typisch fur Entwicklungslénder, dber die
Zentralverwaltung in der Hauptstadt
laufen. Nur allzuoft sind die falschen Leute
am falschen Ort beschaftigt, hautig ist
Uberhaupt kein Personal anzutreffen. In
Solu-Khumbu lebt eine” iberwiegend
buddhistische Bevdlkerung. Die umlie-
genden HPs werden hingegen durch
zumeist hinduistisches, schlecht ausgebil-
detes, dazu unmotiviertes und Uberwie-
gend mannliches Personal gefihrt. In
vertraulichen Gespréichen wird Gberdies
deutlich, dass oft politische Machen-
schaften und zentralplanerische Gesichts-
punkte eine dominante Rolle bei Stellen-
besetzungen spielen. Eine nicht ganz
unwesentliche Folge davon ist, dass es
weit mehr Gehaltsempfénger als Personal
auf den Posten gibt.

Ein nicht zu unterschatzendes Problem
liegt in der hohen Analphabetenrate:
Unter Frauen tber 80%! Nur schon aus
diesen Grinden kénnen nicht gent-
gend Frauen fur einen der mittlerweile
acht verschiedenen Ausbildungsgénge
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im  Gesundheitsbereich  rekrutiert
werden. Nicht verwunderlich ist dann
auch die Tatsache, dass die Frauen, die
vber eine gute Grundausbildung
verfugen, einen Studien- oder Berufs-
Ausbildungsgang wahlen, der ihnen zu
Sozialprestige und hohem Verdienst,
beides méglichst in der Stadt, verhilft.

In der Bevélkerung herrscht die weit-
verbreitete Meinung, dass diese staat-
lich gefuhrten Gesundheitsdienste
ihnen nicht helfen kénnen. Besonders
draussen auf dem Land muss meist bis
zu einem Tag Fussmarsch zur Errei-
chung eines HP auf sich genommen
werden. «Zu weit zum Laufen - zu tever
- nutzlos», heisst es dann mit
entschieden abwinkender Handgestik.
Von Sherpas bevorzugt werden allge-
mein Gesundheits-Versorgungsstellen,
die méglichst nicht von Nepalis gefihrt
werden, sondern unter der Leitung der
Uberaus zahlreichen ausléndischen
Entwicklungshilfe-Organisationen
stehen. Da seien die Hilfen effektiv, und
die Leute freundlich und vor allem auf
dem Posten anzutreffen. Nur, auch
diese Hilfe ist fur viele kaum erschwing-
lich und auf dem Lande selten
vorhanden. Die Hintergrinde, die zur
Unterbenutzung staatlich gefuhrter
Gesundheitseinrichtungen fuhren, sind
bei weitem nicht vollsténdig aufgefihrt
und wirden ein eigens zu behan-
delndes Thema ergeben.

In diesem Zusammenhang ist es ange-
sichts solcher Verhdltnisse leicht vorstell-
bar, dass traditionelle Heiler allgemein,
doch insbesondere auf dem Land,
weiterhin grossen Zulauf haben. Nicht nur
sind sie in der Regel viel billiger und
beinahe jederzeit erreichbar, sondern sie
kennen die Lebensverhdltnisse der Lokal-
bevélkerung von innen. Traditionelle
Heiler teilen den harten Alltag der Beval-
kerung und betreiben ganz selten die
Aufgabe der Heilung als ihre Hauptein-
kunftsquelle. Weil sie in den Augen der
Bevélkerung anerkannte Sperzialisten
sind, die mit bernatirlichen Méchten, an
die sie selber glauben, im Bunde stehen
und im Krankheitsfalle fur die Betroffenen
eine Lésung aushandeln kénnen, werden
sie weiterhin geachtet und aufgesucht. Im
Unterschied zum westlich orientierten
Denken uber Krankheitsursache, Diagno-
stik und Behandlung stimmen die Vorstel-
lungen der vor allem léndlichen Bevélke-
rung mit den traditionellen Heilern
uberein.

Die westliche Medizin selbst ist aller-
dings in den Augen der Nepali gut und
vor allem schnell wirksam, wenn auch
fur ihre Verhéltnisse sehr teuver. So
werden dafir umso mehr die wie Pilze
aus dem Boden schiessenden Drug-
Stores (= Drogerie, Apotheke u.a.m. in
einem Laden zusammen), sei es in den
Bergen oder in der Stad, frequentiert.
In diesen Laden gibt es nun beinahe
alles frei kauflich, was bei uns schon
léingst verboten oder unter dem Betdu-
bungsmittelgesetz nur mittels Rezept
erhaltlich ist. Die Langzeitfolgen dieser
unkontrollierten, oft tberdosierten und
falschen  Medikamenteneinnahme
ohne Kenntnis von Nebenwirkungen
sind bislang nicht absehbar. - Hinsicht-
lich dieser Problematik gibt es bis jetzt
noch keine einschlégigen Studien.

Es bleibt zu fragen, was besser ist, die
einheimische, bei vielen Krankheiten
unwirksame Medizin oder die west-
liche, welche zwar schnell wirkt, jedoch
bei unkontrollierter Anwendung allzu
haufig mit unabsehbaren Nebenwir-
kungen verbunden ist?

Abschliessend méchte ich noch eine
weitere Frage formulieren, die sich mir
infolge meiner Erffahrungen aufdréngt:
Warum werden weiterhin Medika-
mente aus der 1. Welt als «Entwick-
lungshilfe» abgegeben, wahrend der
Westen selbst zunehmend mehr natir-
liche Heilmittel importiert? Dies ist ein
Aspekt, der auch als Ausplinderung
von «Rohstoffen» (= Heilpflanzen) der
3. Welt, zu der auch Nepal und insbe-
sondere der Himalaya gehéren,
betrachtet werden kann vgl. Anm. (5)

Wie in unserer Kultur durch den
Einbruch der «verwissenschaftlichten»
Medizin volksmedizinische Traditionen
lange Zeit verdréngt wurden, so
werden nun in Entwicklungslandern
wie Nepal im Zuge der Einfihrung
westlicher Medizin die bestehenden
und vielféltigen uralten und sehr unter-
schiedlichen Heiltraditionen bis auf
seltene Ausnahmen génzlich uber-
gangen vgl. Anm. (6) Die hochtechni-
sierte westliche Medizin, die gréssten-
teils tber Entwicklungshilfe in das Land
eingefuhrt wurde und wird, holt die
Menschen in meist sehr unheilvoller
Weise ein. Wahrenddem wir in unserer
Kultur mit dem zeitbedingten medizini-
schen Fortschritt «wachsen» konnten,
d.h, irgendwie mit den gesamtgesell-
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schaftlichen Verénderungsprozessen
Schritt halten konnten, werden die Ne-
palis ohne zeitlichen Ubergang auf eine
hochtechnisierte Stufe gedréngt und
dabei in vieler Hinsicht véllig tberrollt.

Am Beispiel von Nyimas Fall -, der leider
immer haufiger in jeweils unterschiedli-
cher Ausprégung anzutreffen ist — dirfte
es leicht einsehbar sein, welchen iatro-
genen durch @rztliche Einwirkung
entstandene und unheilvollen Gefahren
Nyima und ihr Kind bei einer kinftigen
Schwangerschaft und Geburt — HAUS-
GEBURT - (ohne ausgebildete Beglei-
tung, weit abseits von einem Spital)
ausgesetzt sein werden:

- Lageanomalien des Kindes und der
Plazenta

- Wehenstérungen, stille Narben-
ruptur (Status nach Langsschnitt-
Entbindung)

= Sub- und postpartale Blutungen

- Plazenta-Lésungsstérungen v.a.m.

=
“
o
a-
o
©

Die traditionelle Kenntnis und Praxis
der Geburtshilfe kennt fur diese folgen-
reichen Komplikationen selten genug
eine wirksame Abhilfe. Machtlos und
als gottgewollt werden die unlésbaren
und unerklérlichen Folgen hinge-
nommen.

Wir in unserer Gesellschaft haben das
grosse Privileg, Uber «Gebdrkultur,
Gesunderhaltung und Krankheit nach-
denken zu kénnen. Dariber hinaus sind
wir heutzutage grésstenteils in der Lage,
die individuell ausgeprégten Vorstel-
lungen Uber die uns wieder neu ins
Bewusstsein gelangten zentralen Lebens-
einschnitte entsprechend unserer indivi-
duellen  Gelagertheit  weitgehend
verwirklichen zu kénnen. In diesem
Zusammenhang sollten wir aber nie
vergessen, dass andere Menschen in
einer anderen Kultur noch weit weg von
diesem Privileg der 1. Welt leben. Bezig-
lich der Geburt sollten wir im Gedéchtnis
behalten, dass die Hinwendung zur sog.
natirlichen Geburt (die schon immer nur

eine «kultirliche Geburt» war) und insbe-
sondere die Romantisierung der sog.
Ethno-Geburt, bedingt durch unsere
berechtigte «Technikmidigkeit», zuneh-
mend nur noch in unserer Phantasie fort-
besteht. Meine These ist, dass in vielen 3.-
Welt-Gesellschaften diese von uns so
romantisierte Gebérkultur, bedingt durch
den Einbruch der Moderne, der offen-
sichtlich auch herbeigesehnt und gesucht
wird, vgl. Nyima, einem unaufhaltsamen
Verdnderungsprozess unferliegt und
infolgedessen vom Aussterben bedroht
ist.

Meine eigene innigste Hoffnung ist, dass
sich die Frauen hier nicht ohne Wider-
stand «aufs Kreuz legen lassen». -
Mégen die Folgen der «High-Tech»-
Medizin friher als bei uns erkannt
werden. Die Erhaltung der Gebérkultur
die den spezifischen Bedirfnissen der
Frauen gebuhrend Rechnung tragen
sollte, muss bei jeder Gesundheits-
planung als oberstes Ziel im Auge
behalten werden. O
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