Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 98 (2000)

Heft: 12

Artikel: Hebammen in fernen Landern

Autor: Hofer, Maggie / Studach, Petra / Marz-Caprez, Meta
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950795

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950795
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

By TR

Der Blick L'ibe; die Grenzen tut
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déner oder nachdenkllch die-
ser Nummer blicken wi
weit von der Schweiz weg, in die
Alltagserfahrungen von vier

Schweizer Kolleginnen und einer
australischen Hebamme, die auf
anderén Kontinenten und'in fiir
uns meist’sehr fremden Léindern
leben und arb@iten. Die finf Ge-
schichten spwechen fiir sich, und
siesollen Bilder in uns aufstei
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der wunderbaren Vielfc
Farbigkeig des Lebens auf dl&;er
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Hebammen
1M fernen

Ein Tag im Leben von...

Maggie Hofer, Biienos Aires,
Argentinien

Am Morgen muss alles ein bisschen
schnell gehen, denn ich bleibe im Bett,
so lange ich nur kann. Vor allem jetzt im
Friihling, wo die Vogel draussen pfei-
fen, mitten im Verkehrsldrm, und beim
Duft von Kaffee aus dem Café von unten
dauert es eine Weile, bis ich aus den Fe-
dern bin. Ohne Friihstiick gehe ich zur
U-Bahn, von der ich nur zwei Hauser-
blocks entfernt wohne.

Am Morgen gebe ich Englischstun-
den, privat, aber auch in einer Internet-
Firma. Das ist typisch in Argentinien.
Man wird SEHR flexibel, sei es mit der
Arbeit oder sonst irgendwas. Mittags
esse ich fliegend, ein Sandwich oder ei-
nen Salat. Dann habe ich noch einen
Teilzeitjob als International-Relations-
Chefin einer Stiftung, die fiir Umwelt-
schutz und daraus resultierende sozia-
le Probleme kdmpft. Das heisst Kontak-
te kniipfen ohne Ende, Botschaften be-
suchen gehen, per E-Mail Kontakte
aufrechterhalten usw. Die Lohne im
Land sind sehr tief, die Preise aber
nicht, und die Arbeitslosigkeit ist 15 %,
Tendenz steigend. So muss man neh-
men, was einem geboten wird.

Ich wohne seit 2 Jahren hier; hatte
schon seit Jahren mit dem Gedanken
gespielt auszuwandern. Plotzlich war
mir die Schweiz zu klein, und mir grau-
te vor der Vorstellung, die néchsten 30
Jahre als Hebamme im selben Job zu
arbeiten. Na, DAS Problem habe ich
hier sicher nicht!!

Die ersten anderthalb Jahre waren
ein Kampf. Ich hatte keine Aufenthalts-
bewilligung und konnte nicht arbeiten.
Das erste halbe Jahr machte ich ein
Praktikum am Unispital. Es war eine
tiefschiirfende Erfahrung, die ich nicht
missen mochte. Die Frauen miissen

stundenlang warten auf medizinische
Betreuung. Zur Geburt sind die Manner
nicht zugelassen, da die Frauen in der
Eroffnungsperiode in kleinen Boxen mit
Fenstern sind, so dass alle einander se-
hen. Da es ein Lehrort ist, sind sehr vie-
le Leute anwesend. Es gab Geburten,
wo 30 Leute zuschauten. Alle Gebéren-
den erhalten Wehenmittel und alle
missen im Bett gebdren. Weder gibt es
Platz, um sich zu bewegen, noch ist es
erlaubt. Zum Schluss wird die Gebéren-
de in das Gebédrzimmer gebracht, das
aussieht wie ein Operationssaal. Alle
sind steril angezogen, die Frau liegt
flach auf dem Riicken auf einer schma-
len Schrage mit den Beinen in Beinstiit-
zen. Immer wird eine Episiotomie ge-
schnitten. Das Kind wird sofort einem
Neonatologen iibergeben, der es in ein
anderes Zimmer nimmt, sofort Vitamin
K1i.m. spritzt, die Augenprophylaxe gibt
und es tief absaugt. Die Kinder werden
abfrottiert und angezogen. Erst dann,
mit Glick, bekommt die Mutter viel-
leicht mal ihr Kind zu Gesicht. Ich be-
kam Hiithnerhaut im Gebérsaal. In allen
offentlichen Spitdlern laufen die Gebur-
ten so ab. Die Privatspitdler sind nicht
viel besser: die Frauen miissen hier
nicht so lang warten und der Partner
darf bei den Geburten dabei sein. Freie
Bewegung wird aber auch hier nicht
gewiinscht, und es gibt erschreckend
viele Periduralanisthesien und Sectios:
ca. 60-70%.

Eines der Probleme sind die Léhne.
Fir eine Geburt bekommt eine Hebam-
me im Privatsektor von der Kranken-
kasse $80, ein Arzt $120-250. So wer-
den moglichst viele Geburten durch-
gefithrt, um dies auszugleichen. So ar-
beiten méchte ich nicht und kann ich
nicht.

Abends gebe ich Geburtsvorberei-
tungskurse fiir natiirliche Geburt fiir
Paare, gemeinsam mit einer Freundin,
die Somatotherapeutin in Biosintesis
ist, einer Korpertherapieform, die aus



Lindern

der Schweiz stammt. Ich bin in den letz-
ten Jahren zum Schluss gekommen,
dass man in der Geburtsvorbereitung
Korpererfahrung zum Hauptthema
machen muss. Nur wer seinen eigenen
Korper spiirt, weiss, was er méchte und
kann die eigenen Grenzen sehen. Wir
geben auch Kurse fiir Leute, die es be-
ruflich mit Schwangeren zu tun haben,
seien es nun Hebammen, Arzte oder
Therapeuten. Hier geht es eher darum,
wie man eine andere Geburtshilfe be-
treiben kann, wie man eine vertikale
Geburt betreut, wie man auch ohne
Eingriffe wie Infusionen, Episiotomien
usw. auskommt. Ausserdem betreue ich
ab und zu Geburten zu Hause, aber
auch in der Klinik zusammen mit einer
Hebamme und einem Arzt, die gleich
iiber die Geburt denken wie ich. Wir
rechnen nicht tiber Krankenkassen ab,
die Paare miissen die Kosten selbst
ibernehmen.

Zudem mache ich eine Ausbildung
zur Yogalehrerin, da ich gern Yoga bei
den Schwangeren einsetzen wiirde. Ab
und zu halte ich Vortrdge an Spitélern.
Die Hebammen sind sehr motiviert, Ver-
dnderungen einzufiihren, glauben aber
nicht so richtig, dass sie dies schaffen
werden. Die Arzte lehnen neue Ideen
weitgehend ab. Im August erschien ein
grosser Bericht {iber natiirliches Ge-
bédren in einer Schwangerenzeitschrift;
ich habe sie auf die Idee gebracht. So
bin ich im Kleinen am Kdmpfen.

Abends wird es immer spét. Vor 21
Uhr bin ich nie zu Hause. Ab und zu
treffe ich mich mit Freunden zum Es-
sen, sonst bin ich auch gliicklich, in al-
ler Ruhe einfach daheim zu sein. Denn
es gibt immer noch Klassen vorzuberei-
ten, Sachen zu lesen...

Es wiirde mich freuen, Tipps und An-
regungen aus der Schweiz zu bekom-
men!

Maggie Hofer, Thames 2306 2°A,
1425-Buenos Aires, Argentina
E-Mail: maggiehossa@hotmail.com

Ein Tag im Leben von...

Petra Stiudach, Nonakehott,
Manretanien

17.2.2000 Nouakchott

Im Februar ist es morgens um sieben
Uhr noch angenehm kiihl, und bis sich
der «vent du sable» erheben wird, ist
die Luft noch klar. Wir frithstiicken auf
der Terrasse unter dem stark duftenden
Jasminstrauch, der die ganze Pergola
tiiberwuchert. Wir wohnen in einem
Haus mit Garten mitten in Nouakchott,
der Hauptstadt von Mauretanien. Die
ersten Autos hinterlassen Staubwolken,
die bis iiber die hohe Gartenmauer
hochwirbeln, die Kinder singen auf dem
Schulweg und ein Esel, vor den Karren
gespannt, wird lautstark angetrieben.

Auch ich mache mich bald auf den
Weg. Ich setze meine viermonatige

Tochter Clara vorne ins Tragtuch und
los gehts. Erst mal ins Cybercafé gleich
um die Ecke. Langsam haben sich die
Leute hier an uns gewthnt. Nur noch
selten schaut ein junger Maure verstoh-
len zu der Toubab (weissen Frau), die
ihr Kind stillt und gleichzeitig den Com-
puter bedient.

Nachdem die elektronische Post erle-
digt ist, ziehen wir weiter in Richtung
Spital. In Villen mit bunten Gérten, die
hinter den hohen Mauern hervorquel-
len, wohnen hauptsidchlich Européer,
aber auch Libanesen, Koreaner und
bessergestellte Mauren. Die Strassen
sind einfache Sandpisten mit Schlag-
l6chern, und erst kurz vor dem Spital
kommen wir auf eine geteerte «richti-
ge» Strasse.

Vor dem Haupteingang des natio-
nalen Zentralspitals von Nouakchott
herrscht reges Treiben. In den vier
Apotheken wird alles bendtigte medi-
zinische Material verkauft. Fiir Ope-
rationen, Verbandwechsel, Therapien
oder sogar bei Notfillen, alles muss
erst von den Patienten oder deren An-
gehorigen nach Rezept gekauft werden.
Zum Beispiel flir eine Dammnaht miis-
sen erst der Faden, Tupfer, die Spritze,
Nadeln und Anésthesie organisiert
werden. Falls das Geld vorhanden ist!

Gleich daneben sind verschiedene
«Boutiquen», kleine Laden, die alles
bieten, was man so braucht, und Grill-
stdnde, in denen die Schafe an Ort ge-
schlachtet und stiickchenweise gebra-
ten und verkauft werden. So sind auch
die Mahlzeiten und andere Bediirfnisse
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Manretanische Franen ind Kinder

der Patienten gedeckt. Natiirlich immer,
falls Geld da ist. Mauretanien ist eines
der &rmsten Lander der Welt und % der
Hauptstadt besteht aus Slums.

Das Gebdude der Maternité liegt
gleich hinter dem Notfall. Vor dem Ein-
gang sitzen und stehen viele Frauen,
Ménner und kleine Kinder. Die Maure-
sen (arabische Frauen) in ihre farbigen
Tiicher eingewickelt, ihre Ménner in
den hellblauen Boubous (bodenlange
Damastméntel mit breiten Armelschlit-
zen), daneben die schwarzafrikani-
schen Mauretanier, die, Frauen wie
Ménner, sehr farbige Boubous tragen.
Sofort werde ich von neugierigen Frau-
en umringt, die Clara ansehen wollen.
Sie bertihren ihre Wangen und sogar
ihren Mund, um die weisse Haut zu
fithlen. Oft hore ich den Spruch: «Du
hast ein sehr sauberes Kind»! Wir kom-
men in ein Gesprédch iiber das Tragen
von Kleinkindern und wégen die Vor-
und Nachteile des Tragens auf dem
Riicken, wie es hier praktiziert wird, und
dem Tragen vorne, so wie ich Clara tra-
ge, ab. Auch drinnen im Hof sitzen iiber-
all Menschen, eine Frau in Wehen wird
von zwei weiteren Frauen gestiitzt, da-
neben hocken drei Ménner am Boden
und unterhalten sich leise. Im Gebédrsaal
hort man jemanden schreien und vor
der Tiir ruft eine Gruppe Angehoriger
Allah lautstark um Hilfe.

Ich finde Yacine, die Oberhebamme, in
ihrem Biiro. Sie ist eine stattliche Wolof-
Frau, traditionell gekleidet mit einem
farbenprichtigen Boubou in Orange mit
dem dazugehorigen Tuch um den Kopf
gewickelt. Nur an der rosa Schiirze er-
kennt man die Hebamme an der Arbeit.
Wir begriissen uns, wie es Tradition ist.
Jede stellt dieselben Fragen, ohne eine
Antwort zu erwarten, um sich Zeit zum
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Naherkommen zu lassen. Ich habe Yaci-
ne vor einem Jahr kennen gelernt, als
ich aus Hebammen-Neugier die Mater-
nité besuchte. Sie hat mir damals gross-
zligig alles gezeigt und erklirt. Es ist
wirklich eine andere Hebammenwelt!

Mit zwei Hebammen pro 12 Stunden
Schicht betreuen sie 500-750 Geburten
im Monat! In der Regel haben die Heb-
ammen eine gute dreijahrige Ausbildung
und diirfen oder besser miissen alles sel-
ber machen konnen. Von der Diagnose
einer extrauterinen Graviditdt bis zur
Geburt von Beckenendlagen und Zwillin-
gen entscheiden und handeln die Heb-
ammen autonom. Sie haben ein sehr
ausgeprégtes Fingerspitzengefithl und
konnen fast mit nichts arbeiten. Da sie
das grosste Spital im Land sind, kom-
men alle Frauen mit Problemen wenn
moglich hierher. Bis zu 30% der Ge-
bidrenden kommen mit praeklampti-
schen Symptomen, und dementspre-
chend gibt es hdufig Friih- oder Mangel-
geburten.

Betreut wird in einem Uberwachungs-
zimmer und einem Gebérsaal mit je zwei
Gebérbetten ohne Matratze oder Bett-
wische und einem Abfalleimer. Irgend-
wo im Gang steht ein Neugeborenenrea-
tisch mit einer alten Matratze, ohne Ab-
sauggerdt, Wérmelampe oder Sauer-
stoff. Ansonsten sind die Zimmer leer
und schmutzig!

Seit einer Woche haben sie wieder ei-
nen funktionierenden Blutdruckapparat
und eine Sduglingswaage, die ich, unter
anderem, aus der Schweiz mitgebracht
habe. Yacine hat mich ins Gebarzimmer
gefithrt und gezeigt, wo sie den Blut-
druckapparat an die Wand schrauben
liess, damit er nicht nach einigen Tagen
wieder verschwindet! Weiteres Material
versucht sie zu kontrollieren oder

schliesst es in einen Schrank. Aber im-
mer wieder verschwindet eine Schere
oder eine Klemme, die irgendwo von ir-
gendwem verkauft werden.

Die Frauen gebdren hier auf dem
Gebérbett, auf dem nackten Metall in
Riickenlage. Yacine konnte mir nicht
erkldren, warum sie darauf bestehen,
und als ich vom Mayahocker erzéhlte,
war sie sehr interessiert. Die Hebamme
betreut die ganze Geburt und versorgt
auch die Dammverletzungen. Ich habe
verschiedene Fdden mitgebracht. Da
viele Schwarzafrikanerinnen beschnit-
ten sind, muss oft eine Episiotomie ge-
macht werden. Es kommt héufig vor,
dass kein Geld fiir das Nahtmaterial
vorhanden ist, also wird einfach nicht
gendht! Nach einer normalen Spontan-
geburt geht die Familie nach einigen
Stunden wieder nach Hause und die
Nachbetreuung wird von einem Dispon-
saire (Ambulatorium im Quartier) wei-
tergefiihrt. Jede Wochnerin nimmt rou-
tinemédssig Antibiotika fiir eine Woche
mit nach Hause, denn nach dem Koran
diirfen sie sich 40 Tage nicht intim wa-
schen! Auch winzige Frithgeburten diir-
fen mit ihrer Mutter nach Hause. Im Spi-
tal gibt es nichts zu deren Pflege und bei
der Mutter sind sie am besten aufgeho-
ben. Nach Sectio oder anderen Opera-
tionen stehen fiinf stationdre Zimmer
zur Verfligung, die aber nur zur Hélfte
belegt werden konnen, da die Matratzen
fehlen.

Waihrend ich mit Yacine im Biiro sitze,
werden wir immer wieder unterbro-
chen. Eine hochschwangere Frau will
wissen, wie es dem Kind geht, da sie
schon zwei Wochen iiber dem Termin
ist. Ein maurischer Vater erkundigt sich,
ob er das Anti-D schon kaufen soll. Da-
bei erfahre ich, dass je nach Nachfrage
und Angebot das Anti-D zwischen 7000
UM und 25000 UM (CHF 70.- bis 250.-)
kostet, was hier ein Vermdgen ist. Im-
mer wieder kommt eine Hebamme und
fragt nach einem Infusionsbeutel oder
nach sterilen Handschuhen. Und ab und
zu schaut einfach jemand Neugieriges
rein und mochte die Toubab und ihr
Kind sehen. Clara ist still und aufmerk-
sam. Ihr scheint das rege Treiben Ein-
druck zu machen und sie vergisst sogar
den ganzen Morgen zu trinken...

Gegen Mittag verabschieden wir uns
von Yacine und nehmen ein Taxi zum
Markt. Ich zwinge mich zwischen den
Fischen, Reissdcken, Gemiisebergen
und all den vielen bunten Menschen hin-
durch. Clara fiihlt sich pudelwohl. Sie
schaut mit grossen blauen Augen vorne
aus dem Tragtuch und grinst jeden an.
Wahrend dem ganzen Einkauf, Preise



feilschen, Ware begutachten, werde ich
von Frauen und Kinder begleitet, die
Clara anfassen und sogar auf den Mund
kiissen wollen. Die Kinder husten oder
haben entziindete und verklebte Augen,
und an den hennagefarbten Hinden der
Frauen sieht man den Schmutz schlecht.
Da Clara noch nicht mal geimpft ist, wird
es mir jedesmal Angst und Bange, und
ich halte meine Hdande schiitzend vor ihr
Gesicht.

Schon auf dem Nachhauseweg schléft
Clara tief und fest, und ich bin wieder ein-
mal froh, dass sie eine robuste Natur ist
und noch nie krank war, El Hamdoulillah.

Petra Studach

Ein Tag im Leben von...

Meta Marz-Caprez,
Grangxi, Sitd-China

Drei Stunden Aufstieg zum Miaodorf.
Drei Stunden schwitzen, drei Stunden
genau auf den Weg achten und dann,
dann ist alles umsonst. Die Informati-
onskette hat wieder einmal nicht funk-
tioniert. Trotz dreifacher Ubersetzung
von Englisch in Mandarin und Miao. Ei-
gentlich wollte ich mit der Laienhebam-
me (Traditional Birth Attendant, TBA)
iber ihre Arbeit sprechen. Doch die ist
jetzt bei der Reisernte. Also Abstieg hin-
unter ins Tal. Meine beiden Begleiter
und Ubersetzer haben einen Sinn in

diesem Aufstieg ausgemacht. «Eine
Morgeniibung», sagen sie und ldcheln
freundlich. Wir sind in Asien.

Médecins Sans Frontiéeres (MSF)
heisst die Organisation, fiir die ich hier
im Einsatz bin. Seit den grossen Uber-
schwemmungen im Jahre 1996 ist MSF
auch in der Provinz Guangxi vor Ort.
Wir arbeiten im Norden der Provinz, in
einer wilden, steilen und sehr abgelege-
nen Gegend, die vorwiegend von den
ethnischen Minderheiten der Miao und
Dong bewohnt ist.

Die Bedingungen sind schwierig.
90% der Frauen gebédren zu Hause. Die
hygienischen Umstdnde sind prekér,
meist ist nur die Schwiegermutter bei
der Geburt anwesend. Treten Kompli-
kationen auf, miissen die Frauen einen
drei- bis siebenstiindigen Fussmarsch
bis ins néchste Spital auf sich nehmen.
Wenn der lange Weg iiberhaupt ange-
treten wird, denn die ldndliche Bevol-
kerung im Guangxi ist sehr arm. Viele
konnen sich die medizinische Betreu-
ung nicht leisten. Die Sterblichkeitsrate
bei Miittern und Kindern ist hoch.

«Sicherheit fiir Mutter und Kind» und
«Saubere Geburtshilfe». Das waren die
Ziele, mit denen die UNICEF 1990 ihre
Ausbildungskampagne fiir TBAs starte-
te. Doch sie wurden selten zu Geburten
gerufen. Dieser Berufszweig hat hier
keine traditionellen Wurzeln.

Mit dem Ende der Kampagne drohten
die erreichten Ziele zu versiegen. Seit
1997 hat MSF gleichzeitig die Weiter-
bildung von Arzten und medizinischem
Personal und die Renovierung oder
Neukonstruierung von fiinf Spitilern im
Rongshui-Bezirk iibernommen.

Zwei Spitiler konnten bereits Ende der
neunziger Jahre in Betrieb genommen
werden, eines davon in Gongdong.

Die Sonne brennt vom Himmel. Wir
marschieren zuriick. Uber steile Pfade
und vorbei an Hunderten von terras-
sierten Reisfeldern. Feng-Shui - Land-
schaften. An der Arbeit der Reishbauern
scheint der Fortschritt der letzten Jahr-
zehnte vorbeigegangen zu sein. Wie
von Alters her ist der Wasserbiiffel un-
entbehrlich und der Reis wird von Hand
gepflanzt und geerntet. Vielleicht hat es
so schon vor fiinftausend Jahren ausge-
sehen, als dieses Getreide kultiviert
wurde.

Riickkehr nach Gongdong und nur ein
Wunsch: unter die Dusche. Doch die gibt
wie so oft wieder nur ein braunes Rinn-
sal her. Dafiir schwimmen die Parasiten
der ertrunkenen Kakerlaken im Eimer.
Dann also ohne Wasser Schreibarbeit.
Weitermachen am «Curriculum», den
«Visual aids» flir die TBAs. Auch warten

die Krankenschwestern auf eine Ein-
fiilhrung in postoperative Behandlungs-
pflege. Die Spitalhebammen miissten
von der Notwendigkeit der Lokal-
andsthesie beim Néhen der Episiotomie
iiberzeugt werden.

Hygiene, Asepsis, Grundpflege, Rea-
nimation des Neugeborenen, Wochen-
bettpflege... sind nur einige Themen,
die ich ihnen nahebringen miisste...

Doch dann ist es plotzlich vorbei mit
der Arbeit am Computer. Der Transfor-
mator ist verbrannt. Eine der Strom-
schwankungen war zu viel fiir ihn. Mor-
gen kann es das Fax erwischen oder das
Telefon, {ibermorgen den Generator
oder den Jeep... In Asien muss man/frau
flexibel sein. Und geduldig. Wer nicht
warten kann, der ist verloren.

Uber dem Guangxi bricht die schnel-
le subtropische Nacht herein. Zeit zum
Ausruhen. Oder nicht, wenn das Spital
ruft... und doch, es ist eine gute Arbeit,
trotz allem! «Das Gliick liegt immer am
Ende beschwerlicher Bemithungen»,
lautet ein chinesisches Sprichwort.
Vielleicht sollte ich den Satz auf einem
weissen Blatt Papier {iber mein Bett
héngen.

Meta Marz

Ein Tag im Leben von...

Marlis Koch, Ailrlna),
Papra-Nengiinea

Langsam beginnt es zu dunkeln, mei-
ne Augen erkennen schon fast nichts
mehr. Ein schummriges Kerosinlicht
wird angeziindet. Unter mir grunzen
die Schweine, die vom Geruch des Blu-
tes angelockt sind... Ich befinde mich
im Haus einer Gebdrenden, welche
mich rufen liess, weil es seit Stunden
nicht vorwirts ging. Auf dem Weg dort-
hin, der meistens einen kiirzeren oder
langeren Fussmarsch entlang der Kiiste
bedeutet, hatte ich Zeit, einiges an Ge-
danken durch den Kopf gehen zu las-
sen. Was werde ich antreffen, habe ich
auch alles dabei, was erwarten die Leu-
te von mir? Der erste Untersuch zeigt
mir, dass die Fruchtblase geoffnet wer-
den muss, damit es vorwérts geht. Der
werdenden Mutter geht es den Umstén-
den entsprechend gut. Ihre Mutter und
Grossmutter sind im Raum, das ist die
normale Besetzung einer Ailuluai-Ge-
burt. Manchmal ist es ein reges Kom-
men und Gehen von Familienmitglie-
dern, nur die Manner sind vom Gesche-
hen ausgeschlossen.
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Die Betreuerinnen der Gebdrenden
sind sehr fiirsorglich zu ihr, es wird
massiert und mit Krdutern und Wasser
der Bauch abgewaschen. Traditionelle
Medizin hat bei der Geburt eine grosse
Bedeutung. Der Naturheiler, der sich
mit Buschkrdutern und in Magie aus-
kennt, wird am Anfang jeder Geburt ge-
rufen. Ein Ritual ist zum Beispiel fol-
gendes:

Uber einer halben Kokosschale, mit
Wasser und Krdutern gefiillt, werden
murmelnde Laute gesprochen, Kraft
eingeblasen und dann iiber Kopf und
Bauch der Gebédrenden gegossen. Sol-
che Rituale wurden zuerst vor mir als
Weisser verborgen oder abgebrochen,
wenn ich auftauchte. Doch mit der Zeit
merkten sie wohl, dass ich eher inte-
ressiert als ablehnend war. So spiire ich
nun, dass ihre traditionelle Medizin
und meine «moderne» Medizin fiir sie
im gleichen Raum stehen. Sie fiihlen
scheinbar keine Hemmungen mehr,
Murmellaute auszusprechen, haben sie
doch beobachtet, dass ich an den Fiis-
sen massiere und dass das ohne Sprit-
zen oder Tabletten Anderungen im Ge-
burtsverlauf bewirkte. An den Blicken
bei solchem Tun erkenne ich oft, dass es
als Ritual der Weissen angesehen wird.

Mein Blick schweift zum Fenster hin-
aus, die Sonne geht rot unter, das Haus
steht direkt am Meer, es ist wirklich ma-
lerisch. Schmunzelnd muss ich an die
Schweiz denken: Ist das nicht gerade
die Stimmung, die viele Geburtsmetho-

den propagieren, Meeresrauschen,
Schummerlicht...? Passen wohl die
freudig Fruchtwasser schlabbernden
Schweine jedoch auch dazu? Und wie
wére es an Stelle eines «Gebarhocker-
lis» mit einem Stein...? Wiirde sicher
auch teuer vermarktet!

Die Héuser stehen hier meistens auf
Stelzen, die Boden sind aus einem Rost
von «Blackpalmholz». Zum Sitzen oder
Schlafen werden gewobene Matten ver-
wendet. Bevor ich hier die erste Geburt
miterlebte, dachte ich oft, wie man wohl
am einfachsten Blut und Fruchtwasser
aufsaugt, wenn man nicht so viele
Tiicher zur Verfligung hat? Das Prob-
lem hat sich bald gelést, der Boden ist
sehr praktisch, da sickert alles durch die
2-3 cm breiten Ritzen unters Haus, wo
es in den biologischen Zyklus aufge-
nommen wird! Mir muss es natiirlich
nun passieren, dass mir ein Medika-
ment durch den Boden hinunter zu den
Schweinen fillt — fiir die Tiere zum
Glick uninteressant. Nach nicht allzu-
langer Zeit wird ein Junge geboren. Wir
waren alle gliicklich, dass alles kompli-
kationslos verlief. Ich weiss nicht, wie
die Verwandten reagiert hétten, wenn
etwas schief gegangen wire. Vielleicht
wiren die Speere gespitzt worden...?

Nach der Geburt verbringt die Mutter
etwa 10 Tage in der Kiiche des Hauses,
und es brennen zwei Feuer. Das eine
unter dem Bettrost der Wachnerin, das
andere in der Mitte des Raumes, wo ge-
kocht wird. So bekommt das Neugebo-
rene sicher nicht kalt... Bei der Nachbe-
treuung bekomme ich immer brennen-
de Augen vom Rauch und bin nass vor
Schweiss, weil es drinnen so heiss ist.
Ich kénnte keinen Tag, geschweige denn
10 Tage dort drin liegen! Der Rauch be-
wirkt allerdings, dass keine Miicken und
andere Viecher herumschwirren, dies
zum Schutz von Mutter und Kind. Nach
ca. 10 Tagen, oder wenn kein Blut mehr
fliesst, hat sich die Mutter mit dem Kind
einem abschliessenden Ritual zu unter-
ziehen. Ein Krdutergemisch wird im
Wasser eine Zeitlang eingeweicht, dann
ausgedriickt, und mit der Fliissigkeit
wischt die Mutter sich und das Kind.
Von der gleichen Fliissigkeit trinkt die
Mutter eine bis zwei Tassen; eine inne-
re Reinigung, damit alles Blut ausfliesst,
und zur Anregung der Milchbildung.
Danach nimmt sie ein Flusshad und be-
teiligt sich wieder am normalen Dorfle-
ben, was natiirlich auch wieder harte
Gartenarbeit bedeutet.

Wenn die Mutter in die Gérten geht,
wird das Kleine nie mitgenommen, aus
Angst, bose Geister konnten es krank
machen. Auch muss sich die Mutter mit

bestimmten Krédutern in den Haaren
gegen diese Geister schiitzen, wenn sie
durch den Busch geht. Sonst konnte es
geschehen, dass auch sie krank wird
oder keine Milch mehr fiir ihr Kleines
hat. Inzwischen schaut der Vater zum
Kind, und wenn es hungrig ist, bevor
die Mutter nach Hause kommt, stillt es
eine Tante oder sonst jemand in der Fa-
milie, die auch einen Saugling hat. Die
meisten Mdnner gehen in dieser Zeit
ofters in die Gédrten und entlasten so die
Mutter von zu schwerer Arbeit. Die-
ses partnerschaftliche Familienleben
scheint hier an der Westkiiste von Fer-
gusson Island eher verbreitet zu sein,
als in anderen Regionen von Papua-
Neu Guinea.

Marlis Koch

Ein Tag im Leben von...

Chnstine Castles, Baidoa,
Somalia

Mein Aufenthalt in Somalia als Ge-
sundheitskoordinatorin fiir Mutter und
Kind im Auftrag einer amerikanischen
humanitiren Organisation begann kurz
nachdem die Friedenstruppen der
«Operation Hoffnung» abgezogen wa-
ren. Auf meinem Flug nach Baidoa, ei-
ner kleinen Provinzstadt 250 km von
Mogadishu entfernt, sah ich tiberall
Spuren von Krieg und politischer Krise:
zerbombte Gebdude, ausgebrannte Flug-
zeugwracks, Stacheldraht und Sand-
sicke, schwerbewaffnete Soldaten. Wir
internationalen Helfer wurden stindig
von bewaffneten Sicherheitskréften be-
gleitet, und mein Funkgerit durfte ich
Tag und Nacht nie abstellen.



Die erste Fahrt zum Spital in Baidoa,
wo ich mit den Angestellten der Ge-
burtsabteilung zusammenarbeiten wiir-
de, erlaubte einen ersten Blick auf Mo-
schee und arabische Hauser der Stadt.
Die Gebarabteilung im 80-Betten-Spital
bestand aus 12 Armeebetten auf Beton-
boden, einem Gebdrraum mit zwei Bet-
ten und einer Latrine/Waschraum. Nur
eine der sieben Angestellten konnte le-
sen und verstand etwa flinf englische
Worter, die anderen waren frither Rei-
nigungspersonal gewesen und arbeite-
ten jetzt in Notzeiten halt als Pflegende.
Die meisten qualifizierten Fachleute wa-
ren entweder im Krieg umgekommen
oder ausser Landes geflohen.

Ich hatte gewusst, dass die somali-
schen Frauen weitgehendst beschnitten
waren. Nun sollte ich die verheerenden
Folgen dieser Praktiken immer und im-
mer wieder mitansehen miissen. An
meinem ersten Arbeitsmorgen wurde
ich Zeugin einer Vaginalgeburt bei einer
jungen Erstgebdrenden. lhre Beschnei-
dung erforderte anteriore, posteriore
und laterale Episiotomien, und ich war
so geschockt, dass ich nur noch in den
Hof stiirzen konnte, wo ich mich iiber-
geben musste. Der zweite Fall war ein
junges Méddchen, welches zu Hause eine
Fehlgeburt erlitten hatte und heftig blu-
tete. Man bedeutete mir, dass die Pfle-
genden eine Erweiterung und Curettage
durchfiihren wollten, und dies wurde zu
meinem Entsetzen dann auch ohne Nar-
kose getan. Kurze Zeit spdter war das
Médchen tot. Die meisten Patientinnen
waren Frauen mit Dystokie, die dehy-
driert und unter Schock stehend im Spi-
tal eintrafen. Die meisten hatten einen
Uterusriss, viele litten unter Rectova-
ginalfisteln, mit so tiefen Hdmoglobin-
werten, dass ich es kaum fassen konnte,
sie noch lebend und gar schwanger zu
sehen.

Meine Vorgidngerin war nach wenigen
Wochen wieder abgereist, und wahrend
meinem ersten Arbeitstag fragte ich
mich ein paarmal, ob ich ihrem Beispiel
nicht folgen sollte. Das Pflegeteam un-
terstiitzte mich jedoch und bot Trost, so
dass ich beschloss, mich nur auf den
einzelnen Tag zu konzentrieren und
nicht weiter zu denken. Langsam stellt
sich eine Routine ein. Mit Hilfe einer
Ubersetzerin konnte ich eine Beziehung
zu meinen Abteilungskolleginnen auf-
bauen und begann allméhlich zu lernen
und zu lehren. Meine erste Aufgabe des
Tages war immer, iiber die Strasse beim
Teehaus nach einer Thermoskanne voll
Tee zu pfeifen. Somalischer Tee ist
stark, schwarz und sehr siiss, zusitzlich
mit Cardamon gewdiirzt. Mit der Zeit

schmeckte er mir, und diese morgendli-
che Teerunde gab unserem Team die
Gelegenheit, den Tag mit einem
Schwatz und Lachen zu beginnen.

Die australischen Armee-Einheiten
bei «Operation Hoffnung» waren beliebt
gewesen, und dieses Vertrauen wurde
auch auf mich ibertragen. Auf diese
Weise ermutigt durfte ich es wagen, die
Angestellten langsam in verantwor-
tungsvollere Aufgaben einzufiihren wie
Ampullen erkennen, Blutdruck messen,
kindliche Herzténe abhoren; auch
konnte ich die Abteilung reinigen, ohne
dass jemand beleidigt war. Ich fiihlte
mich manchmal wie ein Professor auf
der grossen Runde, wenn wir morgens
an den Betten Unterricht hielten, alle,
Angestellte, Patientinnen und Angehori-
ge, der Ubersetzerin zuhorten und da-
nach auch zu Wort kommen wollten.
Téglich wiederholte ich, wie wichtig das
Stillen sei und wie unbekémmlich die
iibliche Praxis, den Neugeborenen Zie-
genmilch zu fiittern. Ich gab mir Miihe,
mich zuriickzuhalten, wenn ich die
schmutzigen Milchflaschen herumste-
hen sah, die Sauger schwarz von Flie-
gen. Ich musste lernen, dass meine
Uberreaktionen nur zum Verheimlichen
solcher Gewohnheiten fithrten, aber sie
nicht stoppten. Und langsam begannen
sich die Dinge zu verbessern — oder viel-
leicht gewdhnte ich mich an Tod und
Verzweiflung, die Teil des Alltags waren.
Durchschnittlich starben vier Frauen
monatlich an den Folgen von Schwan-
gerschaft und Geburt in unserem Spital.

Die Geburtsabteilung fithrte auch ein
Ambulatorium und die Frauen kamen
mit verschiedensten Problemen zu uns:
Ein frisch verheirateter Teenager hatte
wegen ihrer winzigen Vaginal6ffnung,
die ihr die Genitalverstimmelung noch
gelassen hatte, erfolglos Geschlechts-
verkehr versucht; nun war ihr Urether
verletzt und 6dematos, sie konnte nicht
mehr Wasser lassen und ihre aufgetrie-
bene Blase musste kathedrisiert wer-
den. Eine Frau wiinschte Kontrazeptiva,
musste aber zuerst die Erlaubnis eines
ménnlichen Familienmitglieds dazu
einholen. Hilfesuchende Frauen kamen
mit recto-vaginalen Fisteln, wegen de-
nen sich ihre Manner von ihnen hatten
scheiden lassen und sie verstiessen — ein
tragisches Los in einem Land, in dem
Frauen nach der Anzahl Kinder bewer-
tet werden.

Aber ich erlebte nicht nur Bedriicken-
des. Die Beziehungen zu meinen Kolle-
ginnen entwickelten sich gut: sie waren
ebenso neugierig, etwas iiber mein Le-
ben zu erfahren wie ich tiber das ihrige.
Mit der Zeit wurde ich in ihre Héuser

eingeladen, und wir feierten das Ende
der muslimischen Fastenzeit gemein-
sam mit ihren Familien. Die Kollegin-
nen waren sehr besorgt, weil ich weder
verheiratet war noch Kinder hatte — ein
schreckliches Schicksal in ihren Augen.
Sie hielten stdndig Ausschau nach ei-
nem passenden Ehemann fiir mich. Vie-
le interessierte Bewerber klopften an
die Tire der Geburtsabteilung, aber
wenn sie horten, dass der Brautpreis
100 Kamele betrage, verschwanden sie
wieder und wunderten sich, weshalb
ich denn so teuer sei.

Mein Aufenthalt in Baidoa kam zu ei-
nem abrupten Ende, als General Aidid
die Region eroberte und die internatio-
nalen Helfer festhielt, bis die UNO unse-
re Freilassung verhandelt hatte. Auf der
letzten, schwerbewachten Fahrt durch
die Stadt, die ich so gut kannte, sah ich
geschlossene Ldden, den abgebrannten
Marktplatz, viele vollig zerstorte Dorfer.
Ich hatte keine Moglichkeit gehabt, von
meinen vielen Freunden Abschied zu
nehmen, ich wusste nicht, was aus ih-
nen werden wiirde. 4

Christine Castles ist Hebamme aus Aust-
ralien. Dieser Beitrag erschien auf Eng-
lisch in «International Midwifery», Jour-
nal of the International Confederation of
Midwives ICM, Vol. 12 Nr. 6, Nov/Dec
1999. Ubersetzung und Bearbeitung
durch die Redaktion.
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