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VORWORT

Bei der vorlegenden Arbeit handelt as sich um elnen Uberarbeiteten Ausschnitt aus
rmeiner Lizentictsarbelt, die ich 1996 unter dem Titel 'Schwangerschaft und Geburt irn
Exil - am Beispisl tamilischer Frausn in der Schweiz' am Institut fr Ethnologie der
Universit&t Baern eingereicht habe.

In einer Spezialausgabe der Zeitschrift INFOLANKA zum Thema Frausn in der
tamilischen Kultur, im Herbst 1993 herausgegebsn, las ich erstrials, dass tamilische
Frauen In der Schweiz Uberdurchschnittlich héuflg operativ entbunden warden
mussen, Spdfer erfuhr ich von elner Bekannten, welche tamllschen Frauen
Deutschunterricht ertellt hatte, dass 'ihre' Tamilinnen sbenfalls schwierlge Geburten
(schnittentbindungen. Zangengeburten ete.) gehabt hatten. Uberdies russte sic
mit Erstaunen feststellen, dass dle Frauen mit lhren Neugsborenen Uberfordert waren,
da sie slch in der SGuglingspflege nicht auszukennen schienen und sich mit dem
Stillen nicht zurechtfanden.

lch begann mich fir das Thema zu interessieren und entschloss mich, in meiner
Lizentiatsarbelt der Frage nachzugehen, weshdlly Tamllinnen Uberdurchsehnittlich
haufig Kompllkationen unter der Geburt aufweisen und welche
Praventionsmaglichkeiten allenfalls eingesetst werden kénnten. Auf der Suche nach
Informationsmaterlal musste ich feststellen, dass die tamillschen Frauen in dar
Schwaizer Geburtshilfe qis eln 'grosses Problem' betrachtet werden und dass dieses
‘Problem’ weit (ber die hohe Rate an operotfiven Entbindungen hinausgeht.
Literatur und Informationsmaterial zu dieser Thematik waren hingegen rar, so dass es
mir vorerst schwletlg schien, disse Arbeit zu verwirklichen,

Mit Hilfe von Mitstudenfinnen und Bekannten konnte ich dann doch elnige
dlenliche Informationen zusammentragen. ich machte an dleser Stelle all jenen fir
disse Hilfe danken. Danken mochte lch auch der Arbeitsgruppe 'Migratlon und
Gesundheit' am Institut flr Ethnologie in Bern, die mich beim Vorgehen beraten und
durch lhre Kritik zum Gelingen dieser Arbeit beigetragen hat. Ganz besonderer Dank
giit den Tamillnnen und Tamilen, die mich beim Verteilen der Fragebogen fiir die
schriftliche Erhebung unterstUfzt haben, und den Frauen, welche diese Fragebogen
mit grosser Sorgfalt ausgefalt haben, Zuletzt méchte ich den tamilischen und
schwelzerischen Frausn danken, dle sich die Zeit genommen haben, mit mir ain
Gesprach zu fahren.

In dieser Arbeit werde Ich dle Ergebnisse der gualitativen und quantitativen
Untersuchung vorstellen und meine Schiussfolgerungen darlegen. in der
Lzenfiatsarbelt wurden medizinethnologlsche Ansatze zu den Themen Migration
und Gesundheit sowie zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett aus
inferkulfureller Sicht behandelt, Zudem ging ich ndher auf die tamilische Kultur in Sri
Lanka ein, insbesondere auf die Stellung und Lebensphasen der Frausn, die
dyurvaedische Medizin und die srlankische Geburtshilfe. Disse Kapitel konnten nicht
in die votliegende Arbsit aufgenomrnean werden,




] n ZIEL UND METHODIK

1.1 EINLEITUNG

im deutschsprachigen Raum lag der Schwerpunkt der Migrationsforschung bis in dle
70er Jahre hauptsdchlich In Untarsuchungen zur Situation von Castarbeitern, wobei
weder nach Nationalifat noch nach Geschlecht unterschieden wurde (Berg 1995:
46). Frauensperzifische Aspskie blieben somit unberlcksichtigt, Erst in den 70er
Johren begann das Interesse an der spezifischen Situation von Migrantinnen zu
wachsen, doch beschréinkte sich die Forschungspréivalesnz vorerst auf den Bereich
der Repreduktion, weil Austénderinnen zum Sorgenkind der hissigen Geburtshilfe
avancierten. Spdter wurde auch der geschlechtsspezifischen Migrations- und
Trennungserfahrung sowie det sozlalen Situation und dem gesundheitichen Zustand
dei Frauen grossers Bedeutung beigemessen (Zink/Korporal 1990, 29). Dabsi wird
weitgehend von einem defizit@ren Blid der quslandischen Frau ausgegangen,
welches auf der Annahme zwangsldufiger Integrationsschwierigkalten und
Kulturschock tasiert. Kulturelle Unterschiede werden somit In den Vordergrund
geruckt, wodurch der Elndruck entsteht, dass sich zwel statische und mitainander
unvereinbare Kulturen gegenlberstehan. Dieser Ansatz Ubergeht elnerseits dis
soziclen Bedingungen, welche die Frauen Im Aufnahmeland vorfindsn - ein Aspekt,
walcher dig Auselnandersetzung mit der elgenen Ausiinderpollitik erfordert -,
andererssaifs aber auch dle Ressourcen der Frauen, mit welchen sle die nauen
Anforderungen bewdltigen. In diesern Zusammenhang wird gefordert, dass
Migrantinnen, Im besonderen Fluchtlinge, welche im Aufnahmeland einsr strengen
Bevormundung und zwangsbedingten Flrsorge unterllegen, mehr zur Gestaltung
lhres Lebens im Exil beitragen kénnen soliten, Zwar genlesst disse Forderung
dligemelne Anerkennung, doch in der Praxis ergeben slch diesbezlgllich
schwlerlgkeiten. Indra {1989) macht hier auf Probleme aufrmerksam, dle sich
besonders fur Frauen ergeben. So héitten viele Frauen ksine Erfahrung im Umgang
mit &ffentlichen Stellen oder verflgten nicht Uber genidgend gute Sprachkenntnisse,
um sich mit der Burokratie herumschlagen zu kdnnen, weshalb sis quf dussere Hilfs
angewiesen seien. Zudem sei die hieslge Blrokratie patriarchal strukturierf und werde
deshalb frauenspezifischen Fragen nlcht gerecht (226). Somit ist elne
Urnstrukturisrung der bestehenden Institutionen oder die Erlchtung neuer
instituttonen mit der Situation angepassten Strukturen erforderlich.

Zuerst mussen die Bedurfnisse der Migrantinnen erulert werden, um adaguate
Elnrichtungen zu ermaglichen, dle diesen Rechnung ftragen. Dies setzt dis
Bereitschaft 2ur Zusarmmenarbeit voraus, was bedsutet, dass die Migrantinnen der
Opferrclle enthoben werden missen, Eine effizlente Zusammenarbeit kann nur
emreicht werden, wenn eine kiitlsche Betrachtung der elgenen Verhaltensstrategien
und Denkstrukfuren gegeben ist. Ansonsten bleiben Bevormundung und
Fremdbestimmung unwillkdrich bastehen.
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1.2 ZIEL

1.2.1 Ausgangslage

Selt Beginn der 80er Jahre kommen tamillsche Asylsuchende nach Europa resp. In
dlie Schweiz, um dem Bargerkrieg in S Lanka zu entfiehen. Waren es vorerst
hauptsdchlich Manner, die in der Schweiz urmn Asyl suchten, kommen ssit Ende der
80er Jahre imrmer haufiger auch Frauen, meistens um hier wiedsr mit ihrerm Ehemann
zusarnmenzuleben oder um zu heiraten. Uber die in der Schweiz lebendsn
Tamillinnen ist nur sehr wenlg beskannt, da sle bisher kaum Gegenstand
wissenschafflichen Interesses waren, Dies mag daran liegen, dass sie im Vergleich zu
anderen Migratlonsgruppen eins relaliv klelne Gemeinschaft bilden.

Tamllische Frauen sind vor allem im Bereich der Geburtshilfe zum Therma geworden.
Nach Aussagen von Arztinnen und Hebammen lsiden sle in der Schweiz gehauft
unter Schwangerschaftsbeschwerden und weisen eine Ubserdurchschnlitich hohe
Rate an operativen Entbindungen auf. Fundlerte Studien, welche diese Feststellung
verifizisren und Erklérungen llefern kénnen, fehlen. Infolgedsssan wurden bisher auch
keine Anstrengungen zur Intervention unternommen.

In dieser Arpeit mochte ich dieser Problematik nachgaehen, Es Ist mir dabei wichtig,
sowohl die ErklGrungsansdtze des medizinischen Personals als auch jene der
tamllischen Frausn einzubringen, wobei die Arbsit wesentlich den Standpunkt der
Tamilinnen darlegen soll. dies mit dem Ziel, addquate Massnabhmen fUr die
Fravention pathologischer Schwangerschafts- und Geburtsverdufe 2u formulieren,
wealche den Bedlrfnissen der tamilischen Frauen angepasst sind,

1.2.2 Fragesteliung

Folgende Fragen sollen In dieser Arbeit untersucht werden:

- Welche Schwangerschaftsbeschwerden und Geburtskomplikationen treten
el tamillschen Frausn gehduft auf?

. Wealches sind deren Usachen?

. Welche konkraten Massnahmen k&nnten solche Beschwerden und

Kornplikationen praventiv verhindern?

a} Weiche Komplikationen ireten bei tamilischen Frauen wéhrend Schwangerschaff
und Geburt gehduft quf?

Erst wenn wir die konkreten Probleme kennen, kdnnen wir uns mit der Frage
auseinandersefzen, welche Ursachen diese ausldsen und wis sie zu verhinderm sindg.
Es ist deshalb wichtig, die spezlflschen Beschwerden und Komplikatlonen, die
gehduft auftreten, sowie deren Ausidser zu erfassen.

b)Welches sind moégiiche Ursachen der gehdutften Kemplikationen?

Beschwerden haben unterschledliche Ursachen, Es gitt dle verschiedenen maglichen
Varlablen herauszuarbeiten und sie miltelnander zu verglelchen. Wir missen dabsi
aufpassen, dass wlr kelne Stersotypen entwickeln, die auf jede Tamlin Anwendung
findet. Jede Frau hat ihre elgene Biographie. In elner solchen Studle Ist es jedoch
schwierig, dle Vergangenheit jeder elnzelnen Frau zu berlckslchtlgen. besonders da
tarnilische Frausn in Anwesanheit Fremder oft niciht geme Gber sich und ibr Leben
sprechen. lch bin deshalb darauf angewiessn bis zu einem gewlssen Grad von siner
gemeinsamen Basis auszugehsn. Ich bezlehe dabei folgende Punkte ein: dle
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Migrationssituation. den Informationsmangel - bezogen auf die spezielle Stuation der
Schwangerschaft und der Geburt - und den kulturellen Aspekt.

n
Die Grande, die zum Verlassen der Haimat geflhrt haben, dis mit der Mlgration
verbundenen Verluste (Familie, Status) und die sich ergstenden Schwierigksiten
bairm Varsuch, sich Im Aufnahmeland zu integrieren, kénnen eine starke psychlsche
Belastung bedeuten. Es wird allgemein davon ausgegangen, dass Frauen, die in der
Schwelz regelmdssigen Konbakt zu Verwandten pflegen, sich in der Schweiz integriert
haben und dle Sprache gut beherrschen, ihre Situation besser zu bewdttigen
verstehen als andere. Digser Bshauptung mbchte ich nachgehen. Meln Inferesse glit
deshalb besonders der soziclen Situation der Frauen in der Schweiz,

Informationsmangesl

Dieser Punkt beinhaltet die Frage, was tamilische Frauen Uber Schwangerschafi und
Geburt wissen, bavor sie selber schwanger werden, ob die Informationszufubr, die sie
wahrend der Kontrollen srhalten, gentigen und inwieweit sis von |hrer Mutter oder
ainer anderen Verwandten brieflich oder telafonisch unterdchtet werden, wie sic sich
in disser Situatlon zu verhglten haben. Dabei ist es auch interessant, die
Mechanismen der Informationszufuhr, wie sie In 8rl Lanka Glolich Ist, herquszuarbeiten.
In dlesen Bereich gehdrt aber auch die Frage, wie stark die Frauen von Angeboten
wig Konfrollen (Untersuchungen. Ultraschall etc.). Geburtsvorbereitungskursen oder
Sprechstunden in famillscher Sprache Gebrauch machen,

Kulturells Unterschiede

Es ist sicherlich wichtig, die tamilische Kultur an sich, dle Stellung der Frau und die
dedeutung der Mutterschaft in dieser Kultur zu varstehsen, denn dadurch |&sst sich
erkennen, dass viele besanders psychosomatische Ursachsn, die auf Schweizetinnen
oft zutreffen, 10r Tamilinnen nicht In Frage kommen. Vice versa gibt dlese Kenntnis
auch Aufschiuss Gixer Problems, dle bei uns nicht Oblich sind und deshalb als
Moglichkelt gar nicht erst in Betracht gezogen werden. Trotzdem ist es gefdhrlich, sich
24 stark quf dis Kultur und deren Unterschiede zu der unsaren zu verstaifen, Bevor wir
kulfurelle Unterschisde dls Ursache fir sine bestehende Kormplikation Interpratieren,
mussen wir uns dariber bewusst werden, dass viele Frauen sich auch In S Lankg
nicht an traditionelle Verhaltensweisen halten oder sich in der Schweiz nicht mehr an
diess halten wollen, Die Kultur kann jedoch indirekte Ursache seln, namlich dann,
wennh Schwierigkeiten der kulturelien Anpassung zu psychischer Belastung fiihren, die
bastimmte Beschwerden baglnstigen.

Es gibt aber Verhaltensweisen, die kulfurspezifisch sind und die zu kennen, eine
pessere Schwangerschaftsberatung erméglicht, Dazu gehdren zurm Beispiel
Methoden der Kontrolle oder Essensvorschriften, die von der ayurvedischen
Philosophie abgeleltet werden.

Kenntnisse Ober die Kulfur kénnen die Bezishung zwischen Frauen und Psrsonal
varfrauter machen, Oft belasten Missverstdndnisse dieses Verhditnis und flihren zy
Misstrauen auf beigden Saiten.

c) Welche Mbglichkeltan der Pravention bestehen?
Aufgrund des bisher Gesagten Iassen sich drel Hypothesen aufstellen, welche in
digsar Arbelt geprift werden scllen;

« Die sozlalen Bedingungen wirken sich wesentliich auf den Verlauf der
Schwangerschaft aus.
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= Tarnilische Frauen sind schlechter informiert als Schwsizernnen, was den
Schwangerschaffs- und Geburtsverauf negativ besinflusst.

*  Kulturelie Unterschisde wirken slch nicht zwangsidiufig auf den Schwangerschatts-
und Geburtsverlauf aus, kdnnen diese jedoch indirekt beinflussen.

Die Ergebnlsse dieser Arbsit ermdglichen eine Zusammensteliung praventiver
Massnahmen, die im wesentlichen auf diesen drei Hypothesen basieren. Sollten sich
die Hypothesen bestdtigen, musste die Prévention folgende Aufgaben arfillen:

* Bessere sozidle Bedingungen schaffen, Dies nlcht erst nach Eintretern der
Schwangerschaft, sondern schon nach Ankunft in der Schweiz,

* Bessere Informationsméglichkeiten entwickeln, die den Ansprichen der
tamilischen Frauen angepasst sind,

+  Sensibilislerung des medizinischen Personals ir kulturelle Unterschiede.
Es gilt zu berlcksichtigen, dass dles nur sinige mégliche Aspekte sind. D.h, auch

wenn diese Bedingungen geschaffen sind, ist der problemfreie Schwangerschafts-
varlguf nicht garantiert.
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1.3 METHODIX

1.3.1 Konkrete Vorgehenswelse

* In sinem ersten Schritt soll durch gualitative mindliche und quantitative
schiiffliche Interviews das Problemfeld eruiert werden, Dabei werden ganz
konkrete Kompllkationen, die bel tamilischen Frauen gehduft auffreten.
herausgearbeitst,

* Aus der Literatur werden dis in der 'westlichen' Schulmedizin Ublichen
Ursachenarklarungen fir dlese Schwangerschoftsbeschwerden und Geburts-
komplkationen herausgaarbeltet. Die qualitativen Interviews mit medizinischem
Personal werden ergdnzend beigezogen.

= Mittals der schriftlichen Erhebung, welche bei tamlllschen Frauen in Bem
durchgefihrt wird, soll untersucht werden, ob und wann ja inwieweit slch diese
Erklarungsansétze auf die tamilischen Frauen Ubertragen iassen und welche
moglichen Ursachen andermifalls bestehen.

= Welter sollen Verhaltenswelsen der Tamilinnen wdhrend der Graviditést, Geflihle
Im Gebdrsaal. personliche Bemerkungen und Winsche sowie Aussagen des
medizinlschen Parsonals dozu dlenen, konkrete Massnahmen zur Behebung des
anfangs herausgearbeiteten Problemfeldes zu formulieran.

1.3.2 Literaturverarbeitung

Ein grosser Tell meiner Lizentiafsarbelt basiert cuf Literatur. Diese diente
hauptséehlich der theorstischen Grundlags, sclite aber auch Antworten auf die
vorliegenden Fragen geben, Was das Therna Tamilinnen wéhrend Schwangerschaft
und Geburt betifff, war ich aufgrund mangeinder Literafur auf zuséitzliche
Informationen, die sich auf Tamil Nadu (Sudindien) beschranken, angewissen, Mit
Hilfe der Interviews sowie der empltischen Erhebung war s mir jedoch méglich, die
Traditionen der srlankischen Tamilinnen herauszuarbeiten, Die am Ends dieser Arbeit
aufgeflhrte Bibliographie enthalt die gesamte fir die Lizentfiatsarbelt angewandte

Literatur.d

1.3.3 Intarviews

a) Qualitative Inferviews

Um die Licken jener Kapitel zu fllien, dis vormahmlich auf Litergtur basiersn, als
Einblick In jene Gebiete, Uber die kelne Literatur existiert und zur Ergénzung der
empirischen Erhebung habe ich Interviews milt tamilischen MOHem und mit
medizinischem Personal durchgeflhrt. Es handelt sich um halbstandardisierte
Interviews, dle zum Zisl hatten, spezielle Verhalenswelsen, Probleme und deren
Ursachen, dle typlsch fur familische Frauen sind, aber auch die Einstellung des
Personals gegendber den tamillschen Frauen sowle deren kulturelles Verstaindnis
herauszuarbsiten. Folgende Personen wurden befragt:

+  Frau K. MaheswaryZ?, Frau M, Mallika und Frau N. Santhi sind tarmilische MOter, die
alle drei im Kanfon Zug leban. Sie waren berelt, mir ein Inferview zu gsben, das

! Bergilch der In der vorllegenden Arosit verwendetan Literatur vgl. die Literaturangaben Im Taxt,

Dis Narmen aller von mir inferviewten Frauen wurden zur Bewahrung der Ancriymitat gedndsrt. In 5l
Larka gibt s keine Nachnarmen. In der Regel werden Parsanan nicht mit 'Frou' oder 'Her angeasprochsn,
sencerm lediglich mit dem Vornomen, Bal Gabrauch das Tiksls ‘Frau’. wird die Frag mit Vornamen des
Varters (wann sis ledig st} oder mit Vomarmen hras Ehemannes {wenn sie verhairatet st angesproche,
Ich bevorzuge die Anwendung welblicher Normen und die Ubliche Sohmaikrwaise, bel walcher der erste
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@ine Schweizerin fur mich arranglert hatte, welche die drei Frauen gut kennt und
dle bei dan interviews anwesend war. Bai Frau K, Maheswary war der Ehernann
und bel Frau N, Santhi der Schwager anwesend. Belds waren bei der
Ubersetzung bshilftich, Inwiewelt sich die Anwesenheit der bsiden Mdanner
storend ausgewirkt hat, ist kaum abzuschatzen, die beiden Frauen schlenen
offen zu antworten. Frau M. Mallika war mit ihren Kindern dileine zu Hause, als wir
Kamen.

= Mit Frau D, Yogeswary siner in Bern lebenden tamilischen Mutter fahrte ich eher
eln Gesprach als ein Interview. Sie ist Krankenschwester und Hebamme undg hat
In der Schwelz zwel Kinder geboren.

* Frau $. Thewi ist Mutter zweier Kinder. Ihr erstes Kind wurde in Sri Lanka geboren,
das zwelte In der Schweiz. In der Schweiz begleitet sie hduflg tamilische Frauen zu
Untarsuchungen und zur Geburt, um fur sie zu Gbersetzen,

«  Frau Withrich war Hofa-Schwester beim Centre Hospitalier Universitalre Vaudois
(CHUVY in Lausanns, wo sie auf der Wochenbettstation gearbeitst hat,

= Frau Zimmermann ist Hebamme an der Pliklinik In Berm. Sie Obermlmmt oft dic
Betreuung tamilischer Frauen.

* Frau Holzer Ist ebenfalls Hebamme arm Frauenspital in Bern, arbeltet jedoch Im
Gebdrsaal,

«  Frau Sommer ist Arztin in siner Privatpraxis in Bern und betreut dfters Tomilinnen
wahrend der Schwangerschaft,

b)) Persénilche Mifteilungen

lch werde auch Informationen einbringen, die Ich unabhdngig von dieser Arbait von
Personen aerhalten hake, die nicht Interviewt wurden, Diese Informaticnsn werde Ich
spazlell vermearkan.

1.3.4 Empirische Erhebung

a) Ziel und Methodik

Um Mossnahmen zur Prévention von Schwangerschaftsbeschwerden und
Geburtskomplikationen ergrelfen zu kénnen, ist es notwendlg, die Art dieser

Stérungen zu kennen und deren Ursachen zu eruisren. Zu diesem Zweack habe ich Im

Raume Bern elne schiiftiche Umfrage bei tamllischen Frauen durchgeflihrt. Die von
mir erstelten Fragebogen wurden durch zwel Tamllinnen, zwsi Tamilen und drei

Schweizerinnen an ihnen bekannte Frauen verteilt, elngesammesit und rir
2urickgegeben?. Diese Vorgehenswelse schien mir sinnvoll, nachdemn die Erfahrung

gezelgt hatte, dass das Verschicken an framds Personen, eine sshr geringe
Rickiaufquote erglibt. Meine Vorstellung war, dass dle Frauen diese Fragebogen
sher ausfilllen wlrden, wenn sie dlese von einer Verfrauensperson erhalten, was sich

auch bestatigt hatte. Zudem ermmdglichte disse Methode, bei den Frauen immer
wieder nachzufragen: elnigs Fragebogen wurden erst nach vermehrter Nachfrage
zurlckgebracht. Aber die Verteilmethods hat sich nicht nur ais erfolgreich gezelgt,

Viele Frauen nohmen zwar sinen Fragebogen entgegen. brachten ihn aber

Buchstolbe des Ehermnannes der Frau vor Irern Namen angeflgh wird. Trotzdem werde ich das Préyelikat
Frau® verwancden,

3 Dle Frousn vertsitten die Frogebdgen zum Tail weiter an ihnen bekannts Frauen, o doss sin
Schnasballeffekt entstan,
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unausgetllit und meist ohne Kommentar wleder zurlick. Einige Frauen schickten den
ausgeflliten Fragebogen an elne falsche Person und wussten dorauthin nicht mehr
an wen, so doss die Fragebogen verschwunden blleben. Auch dos Misstrauen und
die Angst konnte auf diese Weise nicht villig beseitigh werdsn, beflrchteten doch
einige, dass sle nach 3h Lanka zurlckgeschickf werden kénnten, falls sis diese
Fragen beantworten wilrden. Selost Frauen, die schon ssit l&ingerer Zeit Im Basitze
eines C-Ausweisas sind, hoben diese Beflirchtung gedussert. Einige haben Geld for
das Ausflllen sines Fragebogens erwartet und waren nlcht mehr daran interasslert,
nachdem sie erfahren hatten. dass sie nicht daflr bezahlt wserden. Einem meinar
tamliischen Freunde war es wlchlig, dass ich in meinsr Arbelt erwdhne, dass dis
Frauen dle Fragebogen nur mit Erlaubnis ihrer Manner qusfilien durften. Einigs
Frauen konnten dle Fragebogen ous dieserm Grund nlcht ausfillen. meinte er,
obglsich sie es germne getan hatten, Zudem misse ich davon ausgehen, dass sinige
der Fragebogen von den Mdannerm selber ausgeflllt worden seien,

Diese Erfahrung hat gezeigt, dass es sehr viel Fingerspltzengefihl voraussetzt, elne

solche Aufgabe In Angriff zu nehmen, und diese hat mir 2.T. gefehlt. Dies tifft
Insbesonders auf die Wahl gewlsser Fragen (im spezlellen persénlicher Fragen) und

auf den Inhalt des Begleitbrlefes zu. Letzterer muss klarstellen, doss kein

Zusammenhang zwischen einer ethnologischen Forschungsarbeit und den
schwaizerischen Asylbehdrden resp. der Fremdenpolizei besteht, und es muss

deutlich werden, dass die Aussagen nicht gegen dle Befragten verwendst werden.
Digse Klarstellung. so einer meiner tamillschen Freunde, dirfe jedoch nicht allzu

deutlich vorgebracht werden, weil die Bemerkung, dass die Aussagen anonyrm
behandelt werden, erst die Frage aufwerfe, ob das Ausfllien eines Fragebogens
Nachtells mit sich bringen kdnne.

Die Umfrage hatte den Zweck, vier Fragen zu beantworten:

" Welchs Schwangerschaftsbeschwerden und Geburtskomplikatlonen treten
gehduft auf?

* Unter welchen sozialen Bedingungen leben die tamilischen Frauen In der
Schweiz? (Migrationssituation, Kontakte zu Verwandten in der Schweiz, berufliche
Tatigkelt der Frauen und ihrer Ménner, sozialer Status ete.)

*  Wie verhalten sich die tfamilischen Frousn wdhrend der Schwanganchaft, und
welche Angebote flir schwangere Frauen nutzen sle?

*  Welche kulturgilen Unterschisde bestehen? (Es wurden auch Frausn befragt, die
sowohl in der Schweiz als auch in Sri Lanka Kinder geboren haben. Dabsi geht es
um dle Unterschisde bezdglich Verhalten wahrend der Schwangerschaft,
Kontrollen und sozialer Unterstutzung.)

) Das Sample

Gesamthaft wurden 112 Fragebhogen gedruckt, wovon 22 fiir Frauen bestimmt
waren, dle mindestens ein Kind in Stf Lanka und eines in der Schweiz geboren
haben, Nur 10 von diesen Fragebogen konnten verteilt werden, da nur sehr wenige
Frausn schon Kinder hatten, cls sie in die Schweiz kamend, Die anderen Fragebogen
wurden von Frauen qusgeflllt, die nur in der Schweiz Kindsr geboren haben. Von
diesen konnten drei nicht vertellt werdan. Insgesamt sind 64% van den 97 verteilten
Fragsbogen ausgeflilt zurdckgekommen, was eine Ricklaufquote von 66% ergiot,

4 EIne Frau hat ein Kind in 51 Lanka geboren, aber keines in der Schwet.
% Biner dieser Fragekcgen konnte nilchit verwertet wardsen, da die Frau Ihr Kind in Indien galxanen hat,
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Dls befragten Frauen hatten zusammen 97 Kinder. Es wurden jedoch hdchstens zwei
Geburten pro Frau berlickslchtigt, so dass letztlich 91 Geburten untersucht wurden,
davon 53 Erstgeburten in der Schweiz, 10 Erstgeburten in S Lanka und 28
Mehrgeburten i der Schweiz, wovon 19 mit Erstgeburt In der Schwelz und neun mit
Erstgebuit In 5rl Lanka ¢vgl. Takelle 1).

Erstgeburt in der Schweiz 53 (58.2%)
Dweitgeburt In der Schweiz 15 (20.9%)
Erstgeturt In Sri Lanka 10 {1 1%
Mehrgeburt in der Schweiz mit Erstgeburt in Sr Lanka | 9 (9.9%)

Tobele 1: Arzoht untesuchtar Gaburten

Eigentlich sollfen nur Frauen befragt werden, dle im Kantan Bem wohnhaft sind. Drei
Frauen, dle einan Fragebogen ausgefliit haben, stammen jedoch aus anderen
Kantonen (4.8%). Die Mehrheit der Frauen lebt in der Stadt Bem und Aggiomeration
(74.6%), die anderen Frauen wohnen in Iandichen Gebieten des Kantons Bem
(19%}.

14 (22.2%) der befragten Frauen sind Asylbewerberinnen, sisben (11.1%) haben elhe
voridufige Aufnahme, 40 (63.50%) sind im Besifze elnes B-Ausweises, und zwsi (3,2%)
haben sine Aufenthaltsbewlligung C.0

47 (74.0%) Frauen stommen aus dem Jaffnadistrikt, drei (4.7%) kormmen aus Mannar,
e zwel (3,6%) aus Batticaloa und Celombo und je eine (1,.8%) aus Amparai,
Puttalam und Vavuniya, Sechs (9.5%) haben kaline Angaben Uber ihren Herkunftsort
germacht.

Wis die berufliche Tatigkeit der Véter der Frauan zeigt (Tabelle 2). stammen dis
meisten aus hdheran Kasten und aus der Mittel- resp. Oberschicht,

Lanciwirt 21 (34.4%)
Gaschiftsmann B (13.2%)
Beamter & (B.8%)
Hondwerker 5 (8.2%)
Lahrar 4 {6.6%)
kaufrmdénnisch Angestellier 3 {4.9%)
Chauffeur 3 {4.9%)
sonstige 5 (8.2%)
keine Angaben & {F.8%)

Tabslle 2: Barufliche Tatigkelt das Yotas

b Asylbewerberninnsn (Auswels N) haben noch keinan Asylentschaid arhaltan. Dle Agylgesuche cdar
Frauen mit elner vodaufigen Aufnahme (Auswels F} sind obgewlesen wordsn, dis Frauen kbnnen jedach
vorlaufig In der Schwelz bleiben. Die Vendngerung der Aufanthaltsbewlligung erfolgt Jahrich, sie kann
Jedosh abgelehnt warden, Asylbewstoerinnen die var 1988 in dle Schwelz gokommen sind, haben Im
Rahman aines Bundesratsentscheldes eine Niederlossungsbewiligung 8 erhalten. unabhéngig vom
Entscheid thras Asylgesuches. Die B-Bawillgung kann entzogan werden, falls die Frau flirsorgeatshimgig
wird. Frauen mit Nisdsrlassungsbewlligung C haben entweder selber Asyl arhalten oder sind mit etnamn
M verhairatet, der als Fdattling anemkannt wurde. und kdnnen defintthv in der Schweiz blelban,
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Die befragten Frauen haben sine durchschnittiche Schulbildung von 11 Jahren
genossen, aine (1.0%) Frau hat die Schule wenlger als sechs Jahre besucht, 20
{31.6%) haben sla &-10 Jahre und 37 (68.7%) 11 bis 15 Jahrs besucht.

12 (19%) der Frauen warsen in Sri Lanka berufstatig, Von diesen haben je drel als
Lehrerin und kaufménnische Angsstelite und je sine als Landwirtin, Schneiderin,
Hilfsschwester, Krankenschwester, Friseuse und Kinderglrinerin gearbeitet.




2. ERGEBNISSE DER UUNTERSUCHUNG

2.1 SCHWANGERSCHAFTS- UND GEBURTSVERLAUF

2.1.1 Schwangerschaft

a) Beschwerden, die gehduff aufireten

lch mdchte hier noch elnrmat in Erinnerung rufen, dass ich als Ethnologin nicht Gber
die ndtige Kompetenz verfage, Irgendwelche medizinischen Erkidrungen zu lisfern. Es
ging mir bel der Frage nach Beschwerden wahrend der Schwangerschaft auch
waniger darum, welche konkraten Beschwerden gehduft auftreten, als vielmshr
darurn, ob die Frauen eher an leichten, zu erwartenden odsr eher an
pathologischen Baschwerden lelden. Zudem wollte ich mich nicht zu sehr an den
schulmedizinischen Normen orlentleren. Nachdem sich im Verlaufe der Untersuchung
jedoch gezeigt hat, dass spezifische Beschwerden bei tamllischen Frauen gehauft
auftreten, werde lch auf einige dieser Beschwerden gesondert eingehen.

Pathologische Schwangerschaftsverldufe, darlber ist sich das Fachpersonal heute
mehr oder weniger einig. kénnen Folge psychosomatisch bedingter Lelden,
schlechter soziobkonomischer Badingungen und heftiger negativer Emotionen wie
Angst oder Arger sein (Roftmann 1974; Kitzinger 1980; Ammon/Ammon 1982 Ringler
1982; Tletze ef al. 1988; Wimnmmer-Puchinger 1992). In dieser Arbelt interessieren vor
dllern Ursachen dleser Art, es sclten jedoch auch physlologische Aspekte angeschaut
wearden, sofern sie mit dem Verhalten der Frauen in Zusammenhang stehen. D.h.
pathologische Voraussetzungen kdnnen hier nicht berlicksichtigt werden,

Tabelle 3 zelgt, welche Schwangerschaftsbeschwerdsn die befragten Frauen
gelfend gemacht haben. Dabel wurde zwischen Erstgebdrenden in der Schweiz,
Erstgebdrenden in 51 Lanka, Mehrgebdrendsn in der Schweiz, welche nur in der
Schwelz geboren haben und solchen, die mindestens ein Kind in Srl Lanka geboren
haben, unterschiedsn.
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Schwaiz (W 813 Sri Lok (N 103
Keing 4 -

leichtes Erbrachen

starkes Erbrechen
Appetitiosigkett
achwircsl

kKopfchmerzen
Mudigkeit
ZU hoher Blutdruck

Lo - I | Ao R L W L T =S L

ZU tiefer Blutdruclk

Blufu ngen

Schwangerschafisdighetes

schwangerschaftskrarnpfe

starke Unterleibsschmerzen

AnQamie

Kramigofodern

Moo e e e Bl 8B

sonstige
Tabelle 3: Schwangerschaftsbeschwerdan

Mudigkeit, Schwindel, Apetitlosigksit und morgendiiches Erbrechen gelten in
Mitteleuropa als zu erwartende und Kopfschmerzen acls gelegentliche
Nebenerscheinungen der Schwangerschaft, Von den 81 Schwangerschaften in der
Schwelz wurden 32 (32.5%) und von den 10 Schwangerschaften In SH Lanka fanf von
Beschwerden dieser Art begleltet!. Sieben (8.6%) der Schwangerschaften In der
dchwelz verliefen ohne jegliche Beschwerdsen, wogegen ksine der
schwangerschaften In Sr Lanka beschwerdefrai verllef, In der Schwelz wissen 42
{62%) der Schwangerschaften einen patholegischen Verlauf auf, in Si Lanka waren
s funf

Bei der Befrachtung von Graphik 1 fallt auf, dass Erstgebdrende in der Schweiz
deutlich mehr an patholeglschen Beschwearden lelden als Mehrgebdrende. Dis
Halfte Jener Frauen, die sowohl in il Lanka und in der Schwelz geboran haben,
haften lelchte Beschwerden, wahrend dle andere Halffe sine pathologischen
schwangerschaftsverlauf aufwissen. Eine dieser Frauen hatte in der Schwsiz sine
schwierigere Schwangerschaft als in 5r Lanka, bei den anderen waren dis
Beschwerden stwa dhnlich.

T Aufgrund des Klelnen Somples der Frauen, die sowohl In 8 Larka als quch in der Schweaiz geboren
habign, 15t sin prozentualer Verglelch mit [gnan Frauen, die nur In der Schweiz geboren haben picht
2uk3ssly. Diesleezlgliche Daten aus S Lanka sind in der Schwelz nlkeht zugdnglich, so dass keine
verglelchsmogiichkeiten bestehen. Dle Angaben zu den GSeburten In St Lanke sind deshalls rain
informctiv 2u verstaker,
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B kzine
M izichte
pathol,

1. Geburt CH 2. Geburt CH

Graphik 1: Schwangerschaftsbeschwerden {nur Schwangerschaften Ind ar Schweiz

b) Schwangerschaftserbrechen

Wie die Studie zeight, haben 33 {(40.7%) der Frausn in der Schweiz wahrend der
Graviditat an leichtem morgendlichem Erbrechen gslitten, Dleser Prozentsatz deckt
sich mif jenem, der in der Schwelz Ublich ist {(40-50%). Da diese Erschelnung auch In Sri
Lanka gls zu erwarten gilt (Frau S. Thewt, Griffon 1990), bedarf sie keiner genaueren
Betrachtung,

Komimt es wahrend der Schwangerschaft zu gesteigertem Erbrechen (Hyperemesis
gravidarum), kann die Nahrung nicht zurlckgehalten werden und dle Frau erbrleht
zudem Schilelm, Galle und manchmat Blut. Stoffwechselstérungen sind héufigs Folge.
Zudern nsigen die an Hyperemesis leidenden Frausn off zu Appstitlosigkeit und
kGnnen blswellen nicht einmal Fllssigkeit zu sich nehmen, so dass der Korper
auszufrocknen droht. In Mitteleuropa ist bel 5-8% der Schwangerschaften mit elner
Hyperemesis zu rechnen (Wimmer-Puchingsr 1992: 144). Die vorliegende
Untersuchung hat jedoch ergeben. dass 21 (39.6%) Erstgebdrende und vier (14.3%)
Mehrgebdrende wiahrend der Schwangerschaft in der Schwelz unter starkern
Erbrechen gelitten haben. Das ist eln sehr hoher Prozentsatz. Da dle Grenze
zwischen elner leichten Nausea und einer Hyperemasis nicht einfach zu bestimrmsn
ist, bleibt anzunshmen, dass nicht bei allen Frauen, welche starkas Erbrechen
geltend machten, elne schwers Emesis vorgslegen hat. Wle dem auch sei, kann
aufgrund der bereifs sehr hohen Zahl der Schwangerschaften, welche von lelchtem
Erbrechen begleitet wurden, von einem sehr hdufigen Vorkommen von
schwangerschafts-erbrechen sowohl In der Schwesiz als auch In S Lanka gesprochen
werden,

Untersuchungen haben ergeben, dass dle unterschiedlichsten Ursachen zur
Hyperermesis fihren kdnnen. Diese sind hauptséchlich psychosomatischer Natur, Ieh
werds in spdtaren Kaplteln darguf zurdckkommen.

¢) SonsHige Beschwerden

Wia mir Frad Zimmermann berlchtete, lsiden Tamilinnen wahrend der
Schwangerschaft gehduft an Andmien. In melner Studie haben nur zwe| (2.5%)
Frauen Elsenmangel wahrend der Schwangesrschaft angegeben. Diese Beschwerde
habke ich in der Liste des Fragebogens nicht aufgefihrt, so dass die Mdglichkelt
besteht, dass noch mehr Frauen Andrnien hatten, dles jedoch nicht vermerkten.
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Anamle hangt u.a. mit falscher Erndhrung wahrend der schwangerschaft
zusarnmen (Frau Zmmermanny).

Auch der Schwangerschaffsdiabstes, von dern Frau Sommer erzdahite, dass er bai
tamilischen Frauen gehdauft auftrete, hangt eng mit der Eméhrung zusammen. Einige
Zelt, bavor wir dieses Interview flhrten, habe sie bel drei von vier schwangeran
Tamllinnen sinen zu hohen Zuckergehalt feststellen kénnen. Auch diese Beschwerde
hale ich zuerst nicht in der Liste der Schwangerschaftsbeschwerden aufgefahrt, Wedl
mir disser Punkt aufgrund der Aussagen von Frau Sommer jedoch wichtlg schien,
habe ich in elner zweiten Varteillrunde den Schwangerschaftsdiabetes in der Liste
beigefagt. Infolgedessen ist das Ergebnis nicht sehr verl@sslich, und es muss
angencmmen werden, dass sher mehr Frauen an Digbetes erkrankten, als dies
angegeban wurde, Zwel Frausn der ersten Vertelhunds und sine der zweiten haben
angegeben, wdahrend der ersten Schwangerschaft zu hohe Blutzuckerwerte
aufgewiesen zu habsn. In Mitteleuropa muss bei sinem Prozentsatz von 2.5% der
Schwangeren mit einer Diabetes gerechnet werden (Schmidi-Matthiesan 1992: 232,
Der Antell der Frauen in meiner Studie lisgt mit 4.8% deutlich héher, Mehrgebéirende
hatten bel der zweiten Schwangerschaft keine Diabetes mehr.2

Hypotonie sei ebenfalls elne hdufige Erschelnung, meinte Frau Zimrnermann. Acht
(10%) Frauen haben angegeben, ainen zu tisfen Blutdruck gehabt zu haben, was
stwa Im mitteleuropdischen Rahmen (3-15%) liegt (Schmidt-Matthissen 1992: 212),
Zwel der zehn Frauen, die mindestens ein Kind in Sri Lanka geboren haben, wlesen
wahrend der ersten Schwangerschaft ebenfalis elnen zu tisfen Blutdruck auf, Sechs
{(7.4%) Frausn wiesen zu hohen Blutdruck auf, jedoch kelne dar Frauen in St Lanka.
Funf {6.2%) der Frauen hatten wdéhrend der Schwangerschaft Blutungen und
mussten 2.T. hospitalisiert oder vorzeltig entbundsn werden,

Insgesarmnt mussten 11 (13.6%) Frauen in der Schwelz und sine Frau In S Lanka
wdahrend der Schwangerschaft aus unterschiedlichsten Grinden stationar
aufgencemmen werden. Blutungsn, Untetleibsschmerzen, Wachstumsstérung des
Kindes, zu hoher Blutzuckersplegsl. Blutmangel und Bluthochdruck wurden als
Grande for die Hospitalisierung genannt. Wegen Unterleibsschmerzen musste auch
eine Frau In 3ri Lanko hospitalisiert werden.

Auffallend ist, dass Frauen, die in St Lanka geboren haben ausser starkem
Schwangserschaftserbrechen und Hypotonie keine pathologischen Beschwerden
geltend gemacht haben, wogegen die Frauen in der Schwelz verschisdenste Leiden
aufwissen,

2.1.2 Geburt

a) Geburlsdauer

Dle Geburtsdauer ist nur sohr schwer messbar, da sich dle Geburtswehen meist nicht
deutflich von den Vorwehen unterschelden lassen, infolgedessen kann nur die
ungefahre Dauer der Geburt eruiert werden. Dle Berlicksichtigung der Geburtsdauer
scheint mir jedoch wichtig, well sle Angaben Uber den Geburtsverlauf llefert, In der
Geburtshiife wird von folgenden Richtlinien ausgegangsn: Die Dauer der
Eréffnungsphase  liegt bei Erstgebdirenden um 6-12 Stunden und be

2 Eime in London durchgefihrte Studie hat ergeban, dass Frouen sidosiotischar Herkanft Bis zu vier Mal
hauflger an Gestationsdlabetes enaranken als Frausn britlscher Hetkunf, Der Urssache dieser Diskrepanz

wird in der Sfudle nicht nochgegongen, s wurds jedoch die Yemutung aufgestalt, dass dle hahere
Dispasition flr glnen Diclbetes wahrend der Schwangarschaoft bei sUdaslatischon Frauen aus dem
rmigraticnsbedingten Lebenswands| resultisren kdnnte (U.q, verandarte Erndhrungsweiss) (Koukkou st o,

1995,
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Mehrgebdarenden um 3-8 Stunden, Die Austreibungsphase beftragt im Durchschnltt
60 Minuten, die Nachgeburtsperiode ca. 30 Minuten. Wird die als normal geltende
Geburtsdauar deutiich Uberschritten, wird von elner verzégerten Geburt
gesprochen. Dlese hangt haufig mit Wehenstdrungen zusammen und kann fr das
Kind gefabrlich werden. Unter zu hoher Wehentdtigkeit besteht dis Gefahr der
Sturzgeburt, die Geburtszelt dauert in digsem Fail ca. sine bls zwei Stunden.

Tobells 4 zeigt dle Geburtsdauer, welche die befragten Frauen flr die Erstgsburt in
der Schwelz und in 3 Lanka angegeben haben 3 Drei (B.1%) der Erstgebdrendsn in
der Schwelz hatfen sine Geburtsdauer von zwel Stunden und weniger, 21 (56.8%)
sine solche von 3-13 Stunden, acht (21.6%) 14-24 Stunden und drei (8.1%) (ber 24
Stunden. Dis Mehrheit der Frauen hot eine Geburtdausr angagseben, die in der zu
srwartenden Zelt liegt. Fine Frau, dle in S Lanka geboren hat, gab an, dass die
Geburt ihres ersten Kindes zwsi Stunden oder wenigsr gedausrt habe, vier Frauen
gaben an, sie hitfte 3-13 Stunden gedauert, ehensovisle gaben an, sie hétte 14-24
Stunden gaedauert und eins Frau gab an, sie héttte Kinger als 24 Stundsn gedauert,

Schweiz (N37Y St Lainket (N 103
2 Stunden und waniger 3 ]
3-13 Stundien 21 4
14-24 Shunden B 4
rnehr als 24 Shunden 3 1
kelne Angaben p -

Tabelle 4 Gaburtsclauer bei Erstgeburten ("ohne Koisaschnitie)

Dle Geburtsdauer fir Mehrgeburten In der Schweiz wird In Tabells 5 wiedergageben,
vier (19%) Frauen hatten eine Geburfsdauer von zwsi Stunden odsr weniger, neun
(42.9%) elne solche von 3-10 Stunden und sieben (33.3%) eine solche von 11-24
stunden,

Erstgeburt CH {(N13)*| Erstgeburt 5L N8Y*
2 Stunden und wenlger 2 2
3-10 Stundan & 3
11-24 Stunden 4 3
keine Angaben 1 -

Takalis 5 Geburtsdauer bel Mehrgatwrten * chne Koissrschnitte )

Die Ergebnisse lassen nichi auf deutliche Unregelmdssigksiten schliessen, Zudem
fehlen mir zum Vergleich Angaben, welche aufzelgen Inwiewsit die Geburtsdauer
bel Schwelzerinnen variiert. Eine von Widmer (1997) durchgefihrie Studie, in welcher
dls Geburtsverldufe von tamllischen Frauen an der Universitérts-Frauenklinik Basel In
den Jahren 1994 und 1995 mit einem Koilektiv bestehend aus Frauen
unterschiedlicher geographischer Harkunft verglichen wurde, ergak. dass Tarmilinnen
mit durchschnittlich 54 Minuten eine signiflkant idngere Austreibungsphase
aufweisen als das Vergleichskollektiv mit 38 Minutan.,

3 Entbinchungen ger kaiserschnltt wurden nicht barlckslchtigt, well sie die Werte der Gaburtsdauer
varfdlschen kdnran,
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b) Frihgeburfen

Von einer Frihgeburt wird dann gesprochen, wenn das Kind zwischen der 24, und
37, Woche auf dle Welt kommt, In Mifteleuraopa werden gemdss Schmidt-Matthicsen
ca. $% aller Kinder zu frih geboren (1992: 317). Dis Umfrage zeigt, dass drei (6%)
Erstgebdrende und vier {(14.3%) Mehrgebdrende in der Schweiz sowle asins
Erstgebdrends in S Lanka elne Frihgsburt hatten, Auffallend hierbei ist, dass drei
der Mehrgebdrenden mit Frihgeburten, ihr erstes Kind in 81l Lanka geboren haben.
Eine dieser Frauen hatte sowohl in St Lanka als auch in der Schweiz sine Frihgsburt.
In Schmidt-Matthiesen (1992: 317/318) sind all jene maglichen Ursachen far eine
Frihgeburt zusarnrmengsfasst, die ich auch in der Gbrgen Literatur findsn konnte.
lch m&ehte seine Liste an dieser Stefle in geklrzter Form wiedergeben,

Psychosozlale Merkmale, Beruf u.a.:

* Berufs- bzw. Mehrfachbslastung der Schwangeren physlscher Art,
Cekompensation

sealischer Sfress, Konflikie, Partnerschaftsproblerme

hiedriger Sozialstatus, fehlends Aushildung

ledige oder geschiedene Matter

mangelinde Motivation zur Mutterschaft

Gyndkologische Besonderhelten (werden hier nicht aufgezdahlh

Geburshilfliche Anamnese;

*  Zustand nach Sterllitétsbehandiung
mehrere Aborte oder Abbriche
Frahgeburt

Totgeburt

Jekige Schwangerschaft (unvalistandige Aufzahlung):
+ Disposition zum vorzelflgen Blasensprung (2.8, erhdhte
Kontrakticnsbhereitschaft)
« Disposition zur Plazentainsuffizienz:
sefrjunge (< 18 J.) bzw. alte Schwangere (> 40J.)
Vielgebdrands
schwangerschaften in schneller Folge
Nikotin- und Alkoholabusus; Drogen
Uterlne Blutungen
Gestose
Hypotonis
schwers Andmie
Dialbetss
Elweissdefizit in der Emdhrung
+  Mehringsschwangerschaften
= Fetals Fakforen (werden hier nicht aufgezdhit)
+  Sonstiges:
*  Traumg
* unzurgichende Schwangerentetrauung

Disse Fakforen kénnen zur vorzeitigen Wehentdtigksit und somit zur Frihgeburt
fuhren. Auf jens Punkte, die flr dis vorliegende Arbeit von besonderer Bedeutung
sind, werds ich in Kapitel 2.2 eingshen, Dabei lege ich das Schwergewicht vor allem
auf dle sozidkonomischen, sozlokulturslien sowie psychosomatischen Ursachean,
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¢) Eingriffe und Kompiikalionen unter der Geburt

44 (48.4%) der untersuchten Geburten verlisfen ohne Jegliche Komplikationen.
Cavon waren 23 Erstgeburten und 15 Mehrgeburten in der Schwelz sowis sechs
Erstgeburten In Sl Lanka,

Kalserschnitte

Arztinnen und Hebammen haben mir Ubereinstimmend erkldart, dass die tarmilischen
Frausn gehduft durch Kaissrschnltte sntbunden werden. Im Centre Hospitalier
Universitaire Vaudeis {CHUV} in Lausanne lag die Seciiorate vor einigen Jahren noch
welt Uber derjenigen der Schweizar Frauen (Frau Wathrich). Auch Frau Holzer war
zum Zedtpunkt des Interviews davon (Uberzeugt, dass er in der Frausenklinik Bern sicher
hoher liegt als bei Schweizer Frauen, bei denen die Schnittenthindungsrate bei
12-18% liegt (vgl. Schmidt-Matthiesen 1992: 352). Die Untersuchung ergab, dass 16
(30.2%) Erstgebdrende und siebsen (25%) Mehrgebdrende In der Schweiz operativ
entbunden wurden, dagegen ksine der zehn Frausn, die In $6 Lanka geboren
hatxen.

Hier gilt jecdoch zu bemerken, dass dle Sectiorate je nach Klinik varllert. Eine in der
Universitatsfrausnklinik Bern durchgeflhrie Studie hat ergeben, dass dle Sectiorate
der famillschen Frauen in den Jahren 1995 und 1996 nicht hoher lag als jene der
schweizerinnen {Leusnberger of al. 199704 In dieser Studie wurds jedocth der
Zeitfaktor nicht berlcksichtigt. An der Universitétsfrauenklinlk wurden In den letzten
Jabren grosse Anstrengungen unfernommen, Yerstéindnis flr Frausn verschisdsner
kultursller Herkunft zu gewlnnen und dieses Wissen an das medizinische Personal
welterzuvermittein, Insofern schiene mir sin Verglelch zu den Sectloratan in friheren
Jahren sinnvoll, um auch zu zeigen, welche Ergebinisse dlese Anstrengungen erzielt
haben, Zuderm bedurfte es aus demselben Grund einer vergleichenden Analyse
zwischen verschiedenen Kllniken.

schnittentblndungen konnen nétlg werden, wenn sine Lageanomctlie {z.B.
Steisslage) des Kindes vorllegt, bei bestehender Plazentainsuffizienz, Dicbetes, Unreife
des Fotus, bei einer Zwllingsgeburt oder wenn elne Schnittentbindung bel einer
vorhergehenden Geburt vorgenommen wurde. Eine operative Entbindung kann
aber auch durch eln Missverhditnls zwlschen Beckengrdsse dar Mutter und Grosse
des Kindes bedingt werden. Martius und Cammon dussern sich folgenderrmassen zu
diesem Punkt: .Das enge Becken ist als Geburtshindernis in der Vergangenheit
erheblich aberschatzt worden. Nur bei 0.5-1% aller Geburten ist damit zu rechnen,
dass eine abnorme Beckenform bzw. verminderte Beckenmasse oder eln lbergrosses
Kind ein Geburtshindernis darstellen”™ (1993: 139}, Aber genau dieser Srund wurde
von Selten des medizinlschen Personals als Erkidrung fir die hohe Kaiserschnittrate
bei tamillischen Frauen genannt. Die Kinder seien viel zu gross fir die Becken der
Mutter, Auf diese Begrindung sowie auf weltere mégliche Ursachen warde ich weiter
unfen singshen,

Zan rt und Yakuum ionen

Gewlsse Kormplikationen unter der Geburt resp. in der Austreibungsphase wie
Blutungen, Blutdruckanstieg, Geburtsstillstand, zu lange Austrelbungsphase,
Erschdpfung der Mutter oder Afemstillstand des Kindes kdnnen zur Notwendigkeit
flhren, eine soforfige Entbindung mittels Forceps oder Vakuum vorzunehmen. Wie
die Studie zeigt wurden unter acht (9.9%) Geburten eine Zangengeburt
{sieben Erstgebdrende und eine Mehrgabdrende) und unter ainer (1.2%) Geburt
(Erstgebdrende) eins Vokuurmextraktion vorgenommen. In Sri Lanka hatte elne Frau
gine Zangengeburt.

4 peh s der Studie von Widmer ekt kein slgnifikantar Unterschied der Sactiorate zwlschen tamilischen
Fraden und Frauen anderst Harkunft hervor, Widmer kornte jedoch faststallten, doss gesamthaft
operafive Entblndungen (d.h. inklush vaginal-aperativen Gabiurtsn) bei Tamilnnar haufiger vorkammean
als bai Frouen andarer Nedionalitdn (1997,
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eltun

Baim Ubertragen des Kindes besteht dle Gefahr siner Plazentainsuffizienz, d.h. einer
mangainden Versorgung des Kindes im Mutterlaib. In diesem Fall mdissen dle Wehen
kdnsfllch durch einen Wehentropf eingelsitet werden, um die Geburt in Gang zu
bringen. Zu schwache sowie zu seitene Wehen kénnen durch einen Wehentropf
angeregt werden. Aus der Unfersuchung wird ersichflich, dass 11 (13.6%) der
Geburten (8 Erstgeburten und drei Mehrgeburten) kiinstlich eingeleitet wurden. In Sif
Lanka wurden zwei Geburten kdnstlich eingelsitet,

Wehsnanomalien

Eine haufige, jedoch aus der Untersuchung nicht ersichiliche Problematik, steilt die
pathologlsche Wehentdtigkeit dar. Es gibt drei Arten der Wahenstérung: die
hypokinefische Wehenstorung (Wehenschwdécha), bei welcher dle Wehen zu seltan,
zu kurz und zu schwach sind, die hypertone Wehenstdrung, bel welcher die Wehen
ebenfalls schwach sind, der Basaltonus jedoch zu hoch ist und dle hyperaktive
Wehenstorung, bei welcher dle Wehen zu heftig und/oder zu héufig auftreten, Wie
Frau Zimmermann angab, weisen Tamillinnen haufig eine zu frihe und zu heftige
Wahentdtigkelt auf. Frau Zimmermanns Erkiérung, diese Stérung wirde durch Angst
ausgeldst, wird von Martius und Cammon bestéitigt, wenn sie schreiben, doss
hypertene und hyperaktive Wehentdtigkeit ,vor allem bei gngstlichean,
verkrampften Patientinnen zu finden™ sei (1992: 132). Schmigdt-Matthissen erkldért
hingegen, dass ein erhebllchas Missverhdlinis, Lageanomalien und hohe
WiderstOnds im Geburtskanal den Uterus zwingen, Gewalt anzuwenden, weshalb
25 zut hyperaktiven Wehentdtigkelt kommt. Zudem kénne dle Ursache fr
Wehenhyperaktivitat auch in einsr zu hohen Wehesnrmitteldosis llegen (1992: 302).

U heffige Wehentdatigkeit ist nicht nur unangenehm und schmerzhaft, sle kann fr
Mutter und Kind gefdhulich werden, wail das Kind erhdhtern Druck ausgesetzt ist, dar
Sauerstoffzufubr nicht gesichert Ist und dis Geburt verzégert wird, da sich der
Muttermund nicht voliskandig &ffnen kann. Bei Gefdhrdung des Kindes muss gine
operative Entblndung angeordnet werden (Schmidt-Matthiesen 1992;
Martius/Cammon 1993).

Die Untersuchung ergibt, dass tamilische Frauen In der Schwaiz Oberdurchschnittlich
haufig operativ entbunden werden. Dies erstaunt in Anbetracht der Tatsache, dass
Schnittentbindungen und Zangengeburten in Sr Lanka dusserst selten sind. wie
einige Frauen im Fragebogen vermerken und wie mir auch von Frau S Thewi und
Frau D, Yogeswary bestatigh wurde. Auf mogliche Ursachen kormme ich im folgenden
Kapitel zu sprachen.
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2.2 MOGLICHE URSACHEN UND HINTERGRUNDE

2.2.1 Der kulturglle Aspekt

lch habs im elnfUihrenden Kapitel behauptet, dass kulturelle Unterschleds sich nicht
direkt auf den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf quswirken wirden und
mochte nun an dieser Stelle auf diese Behauptung eingshen. Ich bestrelte die
Existenz kultursller Unterschisde nicht und behaupte auch nicht, dass dlese keinerlal
Einfluss custben. Ich denkes jedoch, dass dle Ursachen gehdufter Beschwerden und
Komplikationen nlcht direkt qus der kulturellen Divergenz resultieren. Konflikte
kdrinen durch Integrationsschwierigkeiten provozlert werden, dle aufgrund neuer
Problemfelder In der sozidlen Umwelt zu einer vorlbergehenden Desorientierung
fuhren, weil dle der Frau zur Verflgung stehenden Handlungsstrategien nicht mehr
angemessen sind, Dle Maglichkeit sich Ressourcen anzusignen beféhigt die Frou
jedoch, sich neu zu crienfieren. Das defizitéire Vorurtell der Unlberwindbarkelt
kuitureller Divergenzen bestreitet eine derartige Flexibilitdt grundsatzich, weil sis von
der Annahme ausgeht, Kulturen ssien statische Gebilds, dle sleh gegenseltig
ausschilessen. Eine Frau die sich noch in der Descrenfisrungsphase befindst, wird
eher zu elner pathologischen Schwangerschaft tendiersn, als eine Frau, welche sich
schon wesentlich neuocrientieren konnte, Kulturelle Divergenzen sind in diesern Fall
Ausloser sines bestimmiten psychischen Prozesses, welcher pathologische
Erscheinungen begansfigt, der Indes auch durch andsre Foktoren hétte ausgeldst
werden konnen. Das will heissen, nicht die Unterschiede per se, flhren zur
Pathogenese, sondem die spezifische psychische Krise, die slch aus dem Konfllkt
ausgetost durch dlese Unterschiede ergeben hat.

Kulturelle Unterschieds unterliegen zudern oft siner sthnozentrierten Interpretation.
Ausgehend von der Annabhme, das Bekannte sei daos Richtige, wird fremdes
Verhalten an den sgigenen Werten und Normen gemessen. Unverstandene
Kulfurelemente biaten sich geradezu als "Sandenbock" far pathologlsche
Ph&nomene an (Bsp. arrangierte Heirat), Dagegen erfahren positive AuswirkLingen
spezifischer sozickultureller Werte und Nomen keinerlel Beachtung. Tamilinnen
kénnen, um nur ein Belspiel zu nennen, aus der Risikogruppe der
Suchtmittelabhangigen mehr ader weniger ausgeklommert werden, da sowohl der
enuss von Nikotin als auch von Alkohol scharf verurteilt wird und dis strenge sozicle
Kontrolle den Konsum dieser Genussmittel auch im Exil zumindest bei Frauen
weltgehand verhindert,

Eine weitere Konsequenz, welche die Ubserbetonung des kulturellen Aspektes
impliziert, ist die Ethnlsierung, wonach Migrantinnen ethnospezifisch kategaorisien
werden. Aus dieser stark verbreiteten Tendenz ergeben sich zwei Gefahren In der
Praxis. Zum elnen werden die Frauen als Element siner homogensn Gruppe
betrachtet. wodurch die Individualitdt aufgrund der Persdnlichkeit und Blegraphie
der Frauen Ubergangen wird, Zum anderen werden die migrationsspezlfischen
Rahmenbedingungen. d.h. die scziodkonomlsche Situation und deren Einfluss auf
das Individuum, ausser Acht gelassen. Studlen haben gereigt, dass
mifteleuropdische Frauen der Unterschicht annlich den ausléndischen Frauen in
margindllsierten Positionen gehduft pathologische Schwangerschafts- und
Gaburtsverldufe aufwelsen (Wimmeir-Puchinger 1992}, Dissemn Zusammenhang
wurde bils anhin zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.

Kenntnlsse des kuMurellen Hintergrundes kénnen das Verstdindnis wecken und
gewlsse Situationen oder Verhaltensweisen erkidren helfen. Kulturspezlfische Normen
und Werte dirfen jedoch nie als Richtiinie des Urngangs mit tamilischen Frauen
dienen. Im Verlaufe der folgenden Kapitel werden kulturells Aspekte zwar erwdhnt,
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bezwescken jedoch stets gewisse Umstdnde zu erkldren. Kulturbedingte
Verhaltensweisen oder Erwartungen dirfen jedoch nicht verallgemsinert werden.

2.2.2 Blographie der Frauen

In der Psychologle wird die Schwangerschaft als eine Krlse batrachtst, der aln
Entwicklungspotential innewohnt (vgl, Wimmer-Puchinger 1992; Filipp 19813, Krise
bezelchnet somit eine labile Ukergangsphase von einasm Entwlcklungsstadium zum
nachsten, wahrend der psychosaziote Belastungen besonders einschneldend wirken
kornen, Folge dleser Belastungen sind Schwangerschaftsaerkrankungen, d.h.
Anpassungsstorungen an den Zustand der Schwangsrschaft, Somit sind nicht
hormonelle Veranderungen Ursache solcher Beschwerden, sie schwdichen Jedoch
die Krisenbewdltigungsfahigkeit der Frau (Wimnrner-Puchinger 1992; 22,

Wdahrend der graviden Phase kénnen interne odsr externe Einfllsse zur Pathogenase
fUhren. Untersuchungen haben gezeigt, dass bestimmte Persdniichkeitsmerkmaie
den Schwangerschaftsverlauf beelnflussen kénnen. 5o betonen Ammon und
Ammon (1982: 102) die negative Wirkung gestauter Aggressionen auf die
Schwangerschaft, Frihgeburten seien bel Frausn, die Aggressionen In sich
kummullerten, haufiger als bel Frauen, die ihren Aggressionen freien Lauf lisssen
{dito). Ahnlich dle Feststellung. dass Frauen mit vegetativer Labiltat vermetrt an
Schwangerschaftsbeschwerden leiden. da sie nicht (ber die nétige Kraft der
Krisehibewdltigung verflgen{Wimmer-Puchinger 1992, Hler ergibt sich efnmal mehr
die Gefahr ethnozenfrierter Fehlinterpretation, Das Verhalten von Migrantinnen aus
der eigenen Perspektive zu interpratieren, kann dazu fuhren, dass ihnen willkrichs
PersGnlichkeitsmerkmale zugesprochen werden, dle zudem haufig kulturell erkldért
werden.

Tamilinnen werden aufgrund ihres zurlckhattenden Auftretens geme als psychlsch
labll und unssetbstandig gesehen. Oft ist ihr Verhatten Ausdruck von Anstand, aber
auch von Misstrauen. Misstrauen zeigt sich in allen Lebensbereichen, gegenaber
Fremden ebenso wie gegsenlber Bekannten. Es kann sowslt gehen, dass die
Betroffenen Zusammenhange srkennen, wo keine bestehen. $o haben elnlge
Frauen meinen Fragebogen nlcht ausflllen wollen, da sle in mir eine Agentin des
Staates vermuteten, die zum Zisl hat, dle Frauen nach $r Lanka zurickzuschicksn,
digs obschon Angabe von Name und Adresse fakultativ war. Es ist anzunehmen,
dass sich Misstrauen und ebenso Angst aufgrund der Kriegssituation und der schon
vor dem Krieg prekdren Lage In St Lanka enfwickelt und sich infolge der
soziopolitischen Situation in der Schwelz multipliziert haben. Angst i Bereich der
Reproduktion 1&sst sich wohl sher mit der Tatsache erkléiren, doss den Frauen ihre
Matter oder andere welbliche Verwandte fehlen, die ihnen in dieser Situation
beistehen und sie auf Gseburt und Kinderpflage vorberelten wiirden. Dles entspricht
auch den Aussagen der von mir befragten tamilischen Frauen. Dle Frauen sind in der
Schweiz nur wenig organilsiert, was nicht heissen soll, dass sis isoliert sind, manchrmal
hilft eine Schwester oder Cousine, dle schon Kinder hat, Nur leben diese, falls sie
Gberhaupt in der Schweiz sind, off nicht in der Ndhe, Dlese mangelnde
Unterstdizung wurde mir von den Tamilinnen auch als ein Problem genannt, Frau M.,
Mallikar erkdarte mir. dass sie gerne Thre Mutter fur die Zelt vor und noch der Geburt
bei sich gehabt h&tte. Diese arhislt jedoch von den Schweizer Behdérden kein Visum
und konnfe deshalb nicht kommen, so dass Frau M. Mallika auf sich sslber
angewiesen war,

S0 konnen bestimmte Verhaltenswelsen falschlicherweise ais ethnospezifische
Persdnlichkeitsmerkmale interpretiert werden. Es lst deshalb wichlig, sich auch mit der
Biographie der Frou aussinanderzusetzen und unverarbealtete psychische Krisen, die
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wahrend der Schwangerschaft reakiualisiert werden kénnen, zu kennsn. Dasselbe
gilt auch far spezifische five events (Lebensersignisse), dle das psychische
wohlbefinden beeinflussen sowle fOr Konfiikte, die gerade anstehen wie Problarne
am Arbeltsplatz, Diskriminierungen oder Partnerkonflikte.

Diesbezuglich nimmt der Krleg in $ri Lanka elne zentrale Rolle sin, Einige Frauen
leiden unter Traumata, erklérte mir Frau S, Thewi, und werdsn héufly depressiy., Sorge
um die in S Lanka zurickgeblisbene Farnilis, Trennung von der Famllie oder dle
allgemeine Entwicklung des Krieges kénnen ebenfalls eine starke Belostung
bedeuten. Es kann sich auch ein schlechtes Gewlssen entwickeln, weil sich die Frau
in Sicherhelt befindst, wahrend ihre Famllie von der Krlegssituation bedroht ist.

FALLBEISPIEL:

Frau K. Maheswary kam In dle Schweiz, um hisr dan Mann zu heiraten, den ihre Eltern for
sie aqusgesucht hatten, Einlge Zeit nach ihrer Ankuntt in der Schweiz erfuhr sie, dass Ihre
Mutter Im Krieg umgekommen ist. Diese Nachricht konnte sie psychisch schwer verkraften
und  musste fur sine Welle zur Behandlung in dle psychiatrischs Klinlk gingewiasan
werden. In der Folge hatte sie drei Fehlgeburten. Drei Jahre nach Ihrer Heirat wurde sie
ermeut schwanger, konnte das Kind diesmatl jedoch austragen, Wéhrend den ersten drsi
Monaten Ihrer Schwangerschaft ging es inr sehr schlecht, sie musste stark erbrechan und
konnte nichts essen. Die Geburtswehen dauerten elneinhall Tage, danach musste der
Eaburt per Forzeps nachgeholfan werdan,

Dieses Beispiel zeigh, wle wichtig die Kenntnls solcher Prableme sein kann. Sind den
Arztinnen und Arzten derartige Erelgnisse nicht bekannt, kérnten dle daraus
resultlerenden Komplikationen falschiicherwsise als Folge kultureller Anpassungs-
schwierigkelten 0.4, gedsautet werden,

2.2.3 Soziobkonomische Bedingungen und soziale Stellung

Auf meine Frage. wig gehdufte pathologische Schwangerschaften bei Tamilinhen zu
erkidren seien, wurden von meinen Interviewpartnerinnen drei Aspekte besonders
hervorgehoben: Der unsichere Status in der Schweiz, die kurze Aufenthaltsdausr in
cer Schwelz bis zur Heirat mit einem lhnen meist fremden Mann und die lsolation der
Frauen in der Schwelz. Dles stimmt mit den Anséfzen der Psychologle Gberein, welche
u.a. den Einfluss soziodkonomischer Verhaltnisse und der soziclen Stellung betonen.
Schlechte sozlodkonamische Bedingungen beglnstigen gemdss dlesen Erkenrtnlssen
psychosomatisch bedingte Schwangernschaftsbeschwerden wie Hyperamesis oder
Bluthochdruck (Wimmer-Puchinger 1992). Folgende Punkte, die den Schwanger-
schaftsverlauf angeblich negativ beelnflussen. scllen an dieser Stelie behandelt
warden:

Unsicherer Aufenthaltssterus®

Sozialer Abstisg

Isolatlon

Heiratsbedingter Rollenwechse! kurz vor
oder nach Eintreten der Schwangerschaft

a} Unsicherer Aufenthalfssialus

Urn zu prifen, ol und wis sich der Status auf den Schwangerschaftsprozess auswirkt,
ist eine Gegendberstallung von Frauen mit sinem sicheren und Frauen mit einsm
unsicheren Stotus sinnvoll. Hier werden nur Frausn mit B-Bewlllgung mit jenen, die
noch im Asylverfahren sind, verglichen. Dles weil nur sieben Frauen vorléufig

5 Bezieht sich auf die Art der Aufarthazbewiligung In der Schwaiz,
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aufgenommen und gar nur zwei Frauen im Besifze elnes C-Auswelsas sind, was keine
genauen Aussagen erlaubt.

Wis sich aus der Untersuchung zeigt leiden Frauen mit Auswsis N
(Asylbewerberinnen) mit 63.6% welt hdufiger an pathologischen Beschwerden als
Frauen mit einer B-Bewllligung (48.1%). Dabsi gilt noch zu bericksichtigen, dass
sinige Jener Frauen, die heute Im Besitze der B-Bewiligung sind, wahrend ihrer ersten
Schwangerschaft noch Im Asylverfahren waren,® was bedeutet, dass der Prozentsatz
mit ziemllcher Sicherheit noch welter zu Ungunsten der Asylbewerberinnen zu
korrigieran ware,

Eine Zunahme an Frihgeburten ssi aligemein zu becbachten, melnt Fray
dmmermann, aber bsi Asylbewerberinnen sel die Rate besonders hoch. Dies
bestdtigte slch auch in der Untersuchung. Je drei Frahgeburten wurden sowohl bei
Frauen mit Auswels N (17.6%) als auch bel Frauen mit Auswels B (5.8%) regqlstriert. Die
Prozentwerte zeigen, dass Asylbewsrberinnen mehr Frihgeburten aufwelsen als
Frauen mit B-Bewiligung, Wobel es auch hier wieder zu bericksichtigen gilt, dass das
Sample flr absolute Aussagen zu klsin lst.

b} Tiefe sozigle Steliung und finanzielle Schwierigkeiten

Von den befragten Frausn sind 24 (38.1%) In der Schweiz erwerbstétig. Sie sind als
(Hilfs-)Arbeiterinnen (45.8%) oder im medizinlschen Bersich (20.8%), Gastgewerbe
(12.5%) oder Varkauf (16.7%) tOfig. Ene Frau hat keine genauen Angaben zu ihrer
beruflichen Tatigkeit gemacht., Von den Ehemdnnern sind 28 (48.3%) im
Gastgewerbe und sleben (12.1%) im Verkauf tatlg, drei (5.2%) sind Hilfspfleager, 17
(29.3%) (Hilfs-3Arbeiter und drel (6.2%) sind in anderen Bereichen tatig und ebsanfalls
drei (5.2%) sind arbeitslos. Aufgrund des Arbeitsspakirums, In dern die Tamilinnen und
ihre Ehemdanner t&tig sind, ist anzunehmen, dass ihre Lohne eher In den unteren
Lohrklassen angesetzt sind. Zudemn gilt zu berlGcksichtigen, dass Asylbewerberinnen
und vorlduflg aufgenommene Flichtlinge nebst den hohen Qusllensteuern
Abgaben im Umfang von 12.5% des Bruttolohnes leisten missen.? Die finanzielle
Belastung wird seitens der Tamilinnen Immer wieder als ein grosses Problem
geschildert, und sle weisen daraufhin, dass dle Lohne in S Lanka zwar viel niedriger
seien als in der Schwelz, dle Lebenskosten Im Verhdltnis jedoch viel weniger
belastend seien.

Ein Blick auf Kapltel 1.3.4 b) (s. 8) zeigt, dass die Frauen msist aus der Mittel- oder
Oberschicht und aus héheren Kosten stammeng und melst Uber sine hohe
Schulbildung verfugen. Im Exll werden sie off in Jenen Bersichen eingesetzt, in denen
Schwelzer Personal schwer zu finden ist. Es handslt sich dabei haufig um
schlechtbezahlte und sozial nicht sehr angesehens Arbeit. Somit erfahren viels
Frauen einen scziclen Abstleg. Wie mir privat mitgetsilt wurde, verschweigen

3 Diese Frage zu kidren, hdtte den ohnehin schon sehr aufwendigen Fragebogen kompliziert,

71991 wurde diese Abgabe elngeflhnt und Betrug vorerst 7% des Bruttolatnes, Anfangs 1995 wurde der
Antedl qut 10% und 1996 auf 12.5% erhéht. Es handelt sich dabel urn Yorsorgeleistungen I Falle der
Fursorgaabhdingigkeit der Sesuchstellednnan, Zudem wird mit derm Geld dlg Halmreise finanzlan, falls die
easuchstallerinnen ausgseschalft werden. Verlassen die Betroffenen dle Schweiz. steht ihnen der
Uberschuss des sinlezatiten Betragss elgentlich zu. Da die meisten aobgewlasansn Asvibwerbarnmen
die Schwelz llegal vadassan, um nicht in Ibr Helmatland geschickt zu werden, blsitst das Celd In der
Schwaiz. Manchrnal ist die Rickerstattung an gewisse Bedingungen gebunden, Tamillsche Asylbewst-
Eerlnnen ddrfen das  ihnen zustehende Seld aln Jakv nach inrer ordentiichan Ausraise bei der Setweizer
Bofschaft In Codombo abhwlen

8 Mier sel erwdhnt, class Landwirte, die Land basifzen, zur Kaste der Vellalar gebdren, welche In S Lanka
die héchste Kasta 1st, Dig meisten Tamilinnen, dls In dar Schweiz leben, stammen gus dieser Kosts. Fret in
cen letzten Jahren sind vermehit auch Tamilinnen ung Tamilen ous unteren Kosten in dle Schweiz
gekarmirmer,




Ergetonis der Untetrsuscshung 25

Tamilinnen und Tarnilen ihren In 81l Lanka zurdckgebliebenen Angehdrigen qus
Scham off, welche Tdtigkeit sie in der Schweiz ausliben. Als besonders emisdrigend
gslten Putz-, Service- und Klchenarbait,

c) Isolofion

Kontaktarmut hindert die schwangere Frau daran, Erfabrungen mit anderen Frauen
auszutauschen, wodurch |hr eine wichtige Ressource fehlt, um zu Informationen zu
gelangen (2.B. Ubser Essvethalten, bestehende Hilfsangebote, Kurse und
Anlaufstellen). Far Schweizerinnen scheint sich der wichtigste Kontaktbereich In der
Arbeitswelt z2u befinden, so dass die Annahme berechtigt Ist, dass sich Barufstatigkeit
wdhrend der Schwangerschaft positiv auswirken kénnte (Tietze st al, 1982: 14}, In Sri
Lankar ist es nicht dblich, dass eine Frau wahrend der Schwangarschaft erwerbstatig
ist, und da sich die Mutter und/foder sonstige welbliche Familienangeharige um dis
Schwangere kdmmern, ist der Kontakt, den sis an der Arbeitstelle hatts, kelne
essentlelle Ressource fir den Schwangerschaftsprozess. Es stellt sich nun die Frage
nach der Situation in der Schweiz. Gefahrlich wdre die Behauptung, dass die
Tamilinnen In der Schweiz isoliert leben und die Arbeltsstelle folglich eine positive
Wirkung impliziers. Dles ist vor allem aus zwel Grindsn in Frage zu stellen: erstens weil
Tamllinnen weit weniger sollert leben, als dies aligemein angsnommen wird - dies
wall Houslbesuche haufig sind und kulturells sowie soziale Veranstaltungen den
Kontakt aufrechferhalten - und zweitens weil sich der Hauptkontakt der Tamilinnen
In der Privatsphare abspielt und sie in diesem Bersich grésstentsils Gber mehr
Inforrmationsrassourcen verflgen als am Arbeitsplatz. Inwieweit sle von dieser
Ressource Gebrauch machen, blelbt elne offens Frage.

Tabells & und 7 zeigen die Haufigkeit des Kontaktes zu Verwandten und zu
schweilzerinnan auf. Erstere soll zeigen, ob und inwiewelt dle Frausn in der Schwsiz in
Ihr verwandtschaftliches Netz elngebunden sind? und letziers soll zelgen, ob und
inwiefern die Frousn Kontakte zu Schweizerinnen pflegen. Dabei muss erwdhnt
worden, dass telefonischer Kontakt nicht elngeschlossen ist, Die Ergebnisse zelgen,
dass Uber 32 (53.4%) der Frauen mindsestens einmal pro Monat Kontakt zu
Verwandten halben, 18 (30.1%) Frauen haben weniger als elnmal pro Monat
Kontakt mit den Verwandten und 10 {16.8%) haben keinen Kontakt, z.B. weil sle
keine Verwondten in der Schweiz haben. Wenn auch mehr als die Hélfte der Frauen
regelmdssigen Kontakt zu Verwandten hat, ist der Antell Frauen mit wenlg oder gar
keinem Kontakt rachi hoch,

1-6 Mal in der Woche F1.7%)
1-3 Mal i Monat 20 {41.7%
wanlger als 1 Mal im Monat 18 £30.1%3
Ubethaupt nlcht 1{1.7%)

keine VYerwandten in der Schweiz 2{15.1%)

Tabelle &: Haufigkelt der Kontokte zu Versondten In der Schwalz

In Tabelle 7 wird angegsben, in welchern Bersich der Kontakt zu Schweizerinnen
stattfindet. Dabei wurde als Richilinie mindastens zweimal im Monat Kontakt zu

? lch habe mich deshale auf die Yerwondisehaft baschrankt, well dless in S Lownkey <das dkliche
Bezletiungsnetz der Frausn blldet und &4 interessler, Inwlewslt dissss Natz In der Schweiz vorhandsn ist
resp. genutzt wird, Es gibt aber die Médgchkeit, dass die Frau héuflge Kontakte zu tamillschen Freundinnarn
oder Bekannten hot, Wi rmir privat mitgetelt wurde. solt sich der Kontakttweraich der Frouen jedoch auch
liry Exil auf die Verwandischaft komnzentriersn,
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haben festgelegt. 17 (27%) der Frausn haben Kontakt zu ihren Arbeitskolleglnnen
und 18 (28.6%) zu Ihren Betreuserinnen. 15 (23.8%) der Frauen haben Schwsizer
Freundinnen und 26 (41.3%) haben gar keinen Kontakt zu Schweizerinnen, Weshalb
der Kontakt 2u Schwaizerinnen eher gering ist, ist schwer zu beantworten. Wdahrend
mir einige erzdhlten, daoss die Kontaktaufnahme schwietg sei, weil Schweizerinnen
eher verschlossen seien, habe ich andererselts auch gehaért, dass Tamilinnen den
Kontakt zu Schweizerinnen gar nicht suchen wiirden (private Mitteiiungsn).

Arbaltskoleginnen 17 (27%

Batrelerin 18 (28.6%)
schweaizer Freundinnen 15 {(23.8%)
keing Kontoklie 26 (41.3%)

Tabele 7: Houflgkeit der Kentakte zu Schwedlzerinnen (rmincestens zwairmal pro Monat}

Viele Frausn haben auch telefonischen oder brieflichen Kontakt mit Angehérigen in
S Lanka. Meine Frage, ob sie regelméssigen’? Kontakt zu Angehdrigen hatten,
wurde von 66.1% der Frauen bejahf, 27.4% haben keinen regelmdassigen Kontakt
und 6.5% haben diese Frage nicht beantwortet.

d) Heiralsbedingler Rollenwachse!

Viele Tamliinnen kommen in die Schweiz, um hier zu helraten (McDowell 1996: 186f).
Das Auskindergesetz IGsst ihnen keine andere Wahl, als Uber den Asylweg in die
Schweiz zu gelangen. Dle Frauen gebsn aus Angst, das Bundesamt far Fllichtlinge
kSnnte davon erfanren und sle nach Sri Lanka zurlckschlcksn, nicht gerne zu, dass
sie wegen der Helrat in die Schweiz gekommsn sind  {private Mitteilung). Meins
Frage. ob sie in die Schwelz gekormmen seien, urn zu helraten, wurde watrscheinlich
deshalb von der Mehrheit der 48 Frauen, die in der Schweiz geheiratet haten -
insbasondere von Jenen, die einen unsicheren Aufenthaltsstatus haben - mit fnein
{56.3%) oder gar nicht {4.2%) beantwortet.’! Gewisse Umstdinde wle kurze
Aufenthaitsdauer bls zur Heirat verbunden mit Partnerwahl durch Eltern und der
Tatsache, dass die Frou thren zuklnftigen Ehemann erst in der Schwelz
kennengelernt hat, lassen darauf schilessen, dass mehr Frauen wegen der Heirat in
dig schwsiz gekormmen sind, als dies angegeben habsn,

G0%

50% B im selban Jahr
40%

0% B '™ folgenden Jahr
WK% spéytar

105 O unbekant

D%/

raphilk 20 Aufanthalsdauer in der Schwelz bls 2ur Heirat (nur Frausn, dia
indear Schwalz geheiratet naben?

10 RFegelrndssig heisst alle 2-3 Monate.
113 Frauen haken in Sri Lanka geheirotet,
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25 (B1%} der Frauen, dle In der Schweiz geheiratat halen, taten dles noch Im Jahr
ihrer Ankunft, 10 (20.4%) hsirateten im folgenden Jahr und sbensovieie spdter, Dle
genaus Aufenthaltsdauer bis zur Heirat ist bei vier (8.2%) Frauen nleht ganz
gindeutlg. sis liegt jedoch ebenfalls um eln bls zwei Jahre (Graphik 2).

Heirat kurz vor oder nach Einfreten der Schwangerschaft ist elnes der five events,
welche Schwangerschaftsbeschwerden beglinstigen (Wimmer-Puchinger 1992). Dies
well der Rollenwechss|, den die Heirgt mit sich bringt, &hnlich der Geburt des ersten
Kindes eine neue Letensphase der Frau sinleitet. Fallen Heirat und Schwangerschaft
zeifich nahe zusammen, muss die Frau zwei Ubergangsphasen gleichzeltig
bewdltigen, wodurch ene doppslte Belastung entstehen kann, Wle aus der
Graphlk 3 erslchilich, haben sieben (14.6%) der Frauen, die in der Schweiz geheiratet
haben, innerhails eines Jahres, 19 (39.6%) nach ein bls zwei Jahten, neun (18.8%)
nach zwei bis drei Jahren und je sechs (12.5%) nach drsi bis vier resp. nach mehr als
vier Jahren Aufenthalt in der Schweiz ihr erstes Kind geboren, Die genause
Aufenthaltsdauer in der Schwelz bls zur arsten Geburt ist von einer Frau unbekannt,
Die relativ kurze Aufenthaitsdauer bis zur ersten Geburt weist darauf hin, dass Heirat
und Eintritt der Schwongerschaft hdufig in geringem zeiticherm Abstand aufelnandsr
arfolgen.

B weniger als 1 Johr
W 1-2 Jahre

2-3 Johre

O 3-4.Jahre

B Mehr cis 4 Johre

Graphik 3: Aufenthattsdaust in der Schwaiz bis zur erster Sebwrt (nur Frauen, dle
Inder Schwal gehsrchst hober)

Da von Frauen In 5r Lanka srwartet wird, dass sie unmittelbar nach der Heirat
schwanger werden, st dles slcher nicht eine spezielle Situation, die sleh in der Schweiz
ergiot. Damit konnte jedoch begrindet werden, weshalb die Hyperemesis auch in
Sri Lanka stark verbraitet ist.

Nun kann argumentlert werden, dass sich durch den Wechsel des |ebenstaurnes
elne zusQizliche Ubergangsphase ergibt, néimlich Jene der Anpassung an eine naus
Urmngebung. die sthenso wie eine neus Lebensphase unbekannte Anforderungen an
die Frau stellt, Aufgrund der kurzen Aufenthaltsdauer in der Schwsiz bis zur Heirat,
kénnite diese Eingewdhnungsphase bis Eintritt der Schwangerschaft noch nicht oder
nicht gendgend verarbeitet sein und somit sine zusditzliche Bslastung bedeuten,
Diese Behauptung lésst sich aus der Untersuchung nicht Oberprifen und bleibt
deshalb Spekulation.

Flr Schwelzerinnen ist dis Wahl des Heirgtspartners durch die Eltern nur schwer zu
verstehen. Dass dle Frauen ihre zukinfigen Manner hauflg erst in der Schweiz
kennenleman, scheint besonders anzustossen. Dieser Sachverhalt wurde deshalb
auch von einlgen meiner Schwaizer Interviewpartnerinnen als zusétzliche Belastung
und somlt als mogliche Ursache flir Schwangerschaftsbeschwerden genannt. Diese
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auf eurozentrierten Wertvarsteliungen baslerends Beurteilung ist gef&hnich und
Ubergeht dle Bedeutung der Heirat an sich fur die Frau. Heirat ist mit sinem Anstieg
des sozialen Status® verknGpft und hat Insofern eine ganz anders Konsequenz als
Helrat in der Schwelz, dle als eine Verbindung zwsier Individuen, die Qber disse
Verplndung oder deren Aufidsung selber entschelden kdnnen, verstanden wid. in
der tamilischen Gesellschaft stehen dle gegenseitigen Emotlonen der Individuen
nicht im Zentrum der Helrat. Die fremdbestimmte Wahl des Partners ist eine
Selbstverstandlichkeit und wird In der Reget auch erwartet. Auch wenn immer rmehr
junge Leute Ihre Partnerinnen oder Partner salber wéihlen wollen, ist dies nicht ein
aligemeiner Wunsch, der aus sinem 'natlrichen' Bedlrfnis heraus entwickslt,
sondarn vielmehr eine Alternative, die von elnlgen wahrgenommen wird und von
anderen nicht, Es gibt viele Junge Laute, welche dle Wahl ihrer Partnietin oder Ihres
Partners durch inre Eltern bevorzugen, z.B. wail sie sich Uberfordert fihlen, sich selber
urm einen geelgneten Partner resp. eine geelgnets Partnerin bemlhen zu mssen.

In der Untersuchung haben 42 (66.7%) dller Frauen angegeben, dass ihre Ehe von
den Eltern anangiert worden sei, 26 (54.2%) jener Frauen, die in der Schweiz
geheiratet haben, kannten ihren jetzigen Ehemann vor ihrer Ankunft in der Schweiz
nlcht. Frau M, Mallika erkiérte mir, dass ihre Eltemn ihren Mann ausgesucht hétten, Sie
hatfte elne Photographis von ihm gesehien und sinige Briefwechsal mit ihm geflihrt,
daraufhin konnte sie sich entscheiden, ob sle ihn heirgten wolle oder nicht.

Eine in der Schwelz hauflge Ursache fr Schwangerschaftsbeschwerden sing
Partnerschaftsprobleme. Insbesondere die Trennung vom Parther wdhrend der
Schwangerschaft kann sich sehr belastend auswirken (Wimmer-Puchinger 19923, In 5t
Lanka ist Scheldung selfen, so dass eine Trennung wéhrend der Schwangearschaoft
eher unwahrscheinlich und elne Belastung der Schwangeren diasbezdglich praktisch
auszuschllessen ist. Nicht auszuschliessen sind hingegen Partnerschaftskonflikte als
Ursache von Komplikationen, diese werden jedoch seiten nach aussen gefragen
und sind deshall, falls vorhanden, schwer zu erkennen. Durch die Anwesenheait sinear
Dolmetscherln und/oder des Ehemannes wird sine Frau wahrend der Kontrollen
auch kaum die Maglichkeit haben, (ber solche Konflikte zu sprachen - folls sie das
Uberhaupt will, Die Bezishung zwlschen tamilischen Paarsn wird von Schwelzernnen
oft als liebles und ohne Zartlichkelt wahrgenommen, Es gilt als anstéindig, sich als
Paar in der Offentlichkeit distanziert zu zelgen, was somit keine Auskunft (ber die
effektive Bezichung zwischen der Frau und ihrem Partner gibt. Es gibt auch keinen
Anlass zur Annahme, dass Partnerkonfliite unter tamilischen Paaren héufiger
auffreten als unter Schweizer Paaren. Wle mir vaerschiedsanflich mitgetellt wurde und
wie ich das auch aus den Imterviews mit den tamillschen Frauen heraushéren
kannte, sind viels themanner wahrend der Schwangerschaft besonders flrscrglich
und darum besorgt, dass sich ihre Frauen schonen.

2.2.4 Elnsteliung zur Schwangerschaft

Als sine der zentralsten Ursachen von Schwangerschaffsbeschwerden wird die
Atlehnung oder ambivalente Einstellung zur Mutterschaft genannt (Wimmer-
Puchinger 1992; Ammomn/Ammon 1982; Rottmann 1974). Die bewusste Ablshnung
der Mutterschaft kann bel Tamiflinnen praktisch ausgeschlossen werden, da sie die
hochste soziale Stufe far Frauen bedeutst. Es kdnnte nun entgegnet werden, dass
2in Zwang zur Mutterschaft bestehe, was erstens sing Ablehnung der Mutterschaft
beglnstigen kdnnte und zweitens das Aussern dieser Ablehnung nicht erlauben
wlrde. Die Mutterpflicht kann eine Belastung bedsuten, wenn eine Frau sigentlich
gar keine Kinder médchte, aber aufgrund des Respekts. den sine tamillsche Mutter
erfahri, und aufgrund der Selbstverstdndlichkeit flir sine verheiratete Frau, Mutter zu
werden, denke ich, Ist der Kinderwunsch bei Frauen - und auch bei Ménnemn -
gxplizit vorhanden. Die Maglichkslt einer unbewussten Ablehnung der Mutterschaft
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ist nicht auszuschllessen. Latente Abneigungen kdénnen sich auch aus andersn
Grinden entwickeln. Dieses kénnen unterschiedlicher Natur seln wie z.B. die
Unsicherheit bezuglich des richtigen Verhaltens wdhrend der Schwangerschaft, die
Unkenntnls Uber die Kinderpflege, mangelnde soziale Unterstitzung. finanziele
Belastung oder Angst, die Kinder kdnnten In der Schweiz verkommen. Die negative
Einstellung bezieht sich in diesen Fallen jedoch weniger auf die Mutterschaft per se
ais vielmehr auf den Zustand der Schwangerschaft und auf die Ungewissheit, wle es
nach der Geburt weltergehan soll,

Eine bewusste Abneigung gegen die Schwangerschaft ist bei Mehrgebdrenden
vorhanden, wenn sie 2.8 keine weiteren Kinder haben wollen. In der Schweiz wird die
Kinderzohl oft durch die finanzislle Situation bestimmt. Viele Tamlinnen sagen, dass
sie slch hdchstens zwei Kinder leisten kdnnen, Es gibt deshalb viele Einzelkinder i
tamilischen Famlllen, die in der Schwelz wohnhaft sind, HAuflg lassen sich die Frausn
nach dem zweiten oder dritten Kind sterilisieren. Die Kindsrzahl nimmt jedoch auch
deshalb ab, weil sie in der Schwelz nleht mehr die Prestigeaufgabe erflllt, wie dies in
St Lanka 2.T. der Faill ist,

2.2,5 Angst und Unslcherheit

Frau M. Mallika hat in Sri Lanka elne Gesundheitsschwester wahrend zwel bis dre
Monaten bel ihrer Arbelt beglseiten dlrfen. Die Aufgabe der Gesundheitsschwester
baestand darin, Routinekontrollen bsi schwangeren Frauen durchzuflhren,
Wdchnerinnen zu besuchen und die Frauen Uber VerhlUtungsmégllchkeiten
aufzuklidren. Zu diesem Zwsck suchte sle die Frauen zu Hause auf. Auf diese Welse
konnte frau M. Mdllika elniges dber den Schwangerschaftsverauf lermen, was
ledigen Frauen sonst unméglich Ist. Die jungen Frauen soflen nicht abgeschreckt
werden, Indem sle dis negativen Seiten der Schwangerschaft kennenlemen, erkldrte
sie@ mir. Aber auch schwangere Frausen werden nur Uber die posltiven Aspekte der
Schwangerschaft und Geburt unterrichtet, Schmerzen und eventuelle Gefahven
werden haufig verschwiegen, Damlt wird die Minderung der Geburtsangst
bezweckt,

Kemmen die Frauen in die Schwelz, haben sis somit kaum eine Ahnung fber
schwangerschaft, Geburt und Sdugtingspflege. In Sri Lanka hahte die Mutter alles
gezeigt, erkldrte Frau N. Santhi. Das Unwissen und der Mangel an sozialer Hiffe
erzeugen Angst. Angst, wail dis Frauen nlcht wissen, wis sie sich richtig zu verhalten
haben, Angst, etwas faisch zu machen und dem Kind zu schaden. Dis Angst wird
dadurch bekr&ftigh, dass dle Frauen von anderen erfahren, dass Kaiserschnitte und
Fruhgeburten in der Schweiz héwiig sind. Eine Frau vermerkte Im Fragebogen: L In der
schweiz haben viele Frauen wahrend Schwangerschaft und Geburt visl Angst. lch
habe gehdrt, dass die Frauen Angst vor Frohgeburt und Kaiserschnltt haben, well
dies viel vorkommt™. Angst ist ein lebensnotwendiges Warnsignal, das unsere
Wachsamkeit und Reaktionsfahigkeit scharft. Ist sie jadoch Uberdimensioniert oder
unnotig, ruft sie Stérungen wie Wehenanomalien, beschleunigter Herzschlag oder
Bluthochdruck hervor, was den Geburtsveriauf negativ beelnflussen und Gefahren
far Mutter und Kind bergen kann (Kitzinger 1992: 129: Schisfenhével 1988; 63). Frau
ZImmarmann bestétigte, dass Wehenanomalien héuflge Folge von Angst seien und
zuU Frihgeburten fuhren oder sine cperative Enthindung nétig machen kdénnen.
Ebenso kénnen gewisse Schwangerschaftsbeschwerden wis Hyperemesis und
estosen aus Angst resultiersn. Angst dirfte gewiss eine der wichtigsten Ursachen
gehaufter Kompllkattonen sein.

Die Angst der tamiltischen Frauen dussert sich basonders dadurch, dass sle die Klinik
Uberdurchschnittlich héuflg aufsuchsen. Frau Holzer sagte, doss dle Frauen wegen
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dlierhand '‘Bresten’ kamen, was Frau Zimmermnann bestdtighe: LEs gibt Frauen, die
kommen taglich, Das hat damit zu tun, dass dle Frauen Angst haben. Sie kommen
z.T. wagen Kieinigkeiten wie z.B. einas Pickels (...)."

Erstgebdrende Frauen haben verstédndlcherwsise mehr Angst als Mehrgebdrends,
da ihnen die Gebdrerfahmung fehit. Auch jene Frauen, dis ihr erstes Kind in Sri Lanka
geborsn haben, haften in der Schweiz weniger Angst. gaben aber an, bei der
ersten Geburt in 5 Lanka grosse Angst gehabt zu haben.

2.2.6 Erfahrung mit frliheren Schwangerschatien

Vorhergehende Schwangerschaften kénnen den Verlauf folgender Schwanger-
schaften beeinflussen. Positiv erlelkter Schwangerschafts- und Geburtsverauf ist elne
gute Yorgussetzung fur kinffige Schwangerschaften. Dies bestétigte sich auch in der
Untersuchung, Die zwelte Schwangerschaft jener Frouen, dis wédhrend der ersten
keine oder leichte Beschwerden hatten, verlief gleich gut oder sogar besser als die
arste Schwangerschaft. Nur eine Frau, dle |hr srstes Kind in Sri Lanka geboren hatte,
wias ainan schlechteren Schwangerschaftsverlauf In der Schweiz quf.

Auch negative Schwangerschaffs- und Geburtserfahrungen wirken sich quf
folgende Schwangerschaffen aus. HAufig treten die Beschwerden der ersten
Schwangerschaft in der folgenden verstrkt auf. Acht der 12 Mehrgebéirenden, die
wahrend der ersten Schwangerschaft starke Beschwerden hatten, hatten dies quch
wahrend der felgenden Schwangerschaft, Davon haben drei Frauen (alls mit
Erstgeburt In der Schweiz) zuséizliche Beschwerden aufgewiesen.

Spontanaborte sind mit elnem Anteil von 5-15% aller Schwangerschaften  im
europdQischen Roum relativ hdufig (Wimmer-Puchinger 1992: 158). In der
Untersuchung habe ich die Frauen gefragt, ob sie vor der Geburt Ihras ersten Kindes
eine Fehigeburt hatten, was nur von einer Frau (1.6%) bejaht wurde. Es fragt slch
nun, ob tats@chlich nur elne der befragten Frauen elne Fehlgeburt hatte, oder ol
die Frausn keine Auskunft zu dleser Frage geben wollten. Fehigaburten kénnen
einen grossen psychischen Einfluss auf dle folgends Schwangerschaft ausliben,
washalb a5 wichtig ist, dle Ursache flr den Abort zu kidren (Schmidt-Matthlesen 1991:
1913

Wle mir vorm medizinischen Personal mitgsteilt wurde, welsen Tamiiinnen elne hohe
Abtreibungsrate auf. In Sri Lanka ist Geschischisverkehr vor der Heirat untersagt. Im
Exil hat sich aufgrund der fehlenden sozialsn Kontrolle und der mangelnden
Kenntnis Gber VerhUtungsmethoden die Problematik ergebben, dass die Frguen
haufig schon kurz nach [hrer Ankunft im Aufnchmeland schwanger werden, Das
Ansehen der noch nicht verheirateten Frauen sowie Ihrer Familien ist dadurch
gefdhrdet, weshalb sie sich off zu einem Schwangerschaftsabbruch gezwungen
sshen (Bauer/Moussa 1993: 197). Nebst den physlschen Gefahren des Eingriffs sind
Spatfolgen, dis sich auf elne spatare Schwangerschaft auswirken kénnen. zu
bedenken. Schuldgefihle beispielsweise sind psychische Folgen, dis sich in der
ndchsten Schwangerschaft besonders belastend auswirken kénnen. Dabei spielt
jedach dle Einstellung zum Eingrriff elne grosse Rolle. Je Uberzeugter die Frau von der
Richtigksif des Schwangerschaftsabloruches ist, um so geringer sind dle psychischen
Spdtfolgen (Ensner et al. 1997: 25). In Sri Lanka wird der Schwangserschaftsabbruch
scharf verurtellt, well die Frau zur Mutterschaft verpflichtet ist - und nlcht weil sich die
ethische Frage nach der Legitimitdt eines sclchen Eingriffes stellt12 (Bauer/Moussa
1993: 196}, Dis Mutterschaft wird durch den Abbruch lediglich aufgeschoben und

12 Eine mégliche Erkidnung dafir dirfte sein, doss cer Fotus erst ab dern viertan ader finften Monat als
Lebxewesen angesehen wird (Kakar 1988 235
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nicht verweigert. Zudem. so wurde mir von einer ehemallgen Mitarbeiterin der
Famillenplanungs- und Beratungsstelle Bern erkldrt, verstinden viels Tamllinnen dis
Abifreibung als Bestandtsil der hlesigen Kensurngesellschaft und wlrden deshalb
weniger unter diesem Eingriff leiden als Schweaizer Frauen. Aus diesen Griindsn kann
varmutet werden, dass psychische Folgen bel Tamilinnen seltener sein darften als bei
Schweizerinnen, Dies muss Jedoch flr jede einzelne Frau vorsichtlg abgekiart werden.
Mir wurde verschisdentiich mitgeteilt, dass die Frauen Angst daveor hdtten, andere
Tarnilinnen kénnten vom Eingriff erfahren. Dies vor allem dann, wenn bsi der
arzfllchen Beratung sine Dolmetscherin anwasend Ist. deren Verschwiegenheit
bezweifelt wird (private Mitteilungen).

2.2.7 Schwangerschafisverouf und Geburtskomplikationen

In der Geburishilfe wird sin Zusammenhang zwischen Schwangerschaftsverauf und
Geburt angenommen, d.h. j@ besser die Schwangesrschaft verlaufen ist, um so
problemfreier verlGuft die Geburt. Begrindet wird diss mit der Angst vor negativern
Schwangerschaftsausgang., nachdem die Schwangerschaft selber schiecht
verlaufen ist. Aufgrund gewisser Beschwerden wdhrend der Schwangerschaft kann
aina Geburt als Rlskogeburt singestuft werden (z.B. Schwangerschafisdiabetes). Ich
habe deshallr verglichen Inwiewsit Schwangerschafts- und Geburtsverlauf
korrelieren und bin auf folgendes Ergabnis gekommen: VYon jenen Frauen, dis keine
oder lelchte Beschwerden wahrend der Schwangerschaft geltend machten, hatten
24 (54.5%) kelne Kompllkatlonen unter der Geburt, was deutlich hdher ist als die Zahl
jenar Frausen, die elnen pathologischen Schwangerschaftsverlauf hatten, Von
letzteren

keine Komplikationen
bei der Geburt

B Komplkationen
bl der Gelburt

[] Frohgeturt

keine/leichts starke /pothologische

Schwangerschatts- Schwongerschafts-
beschwerden baschwerdan

Sraphik 4: Einfluss des Schwangenchattsveraoufes auf die Seaburt

haben 16 (35.6%) angegseben, eine kompllkationsfreie Geburt gehabt zu haben. Ein
wasentlicher Unterschied ist ebenfalls bezliglich Friihgeburten zu erkennen, zwei
{4.5%) Frausn der ersten Gruppe und sechs (13.3%) Frauen der zweiten Gruppe
hatten Frihgelburten. 18 (40.9%) Frauen mit pathologischem Schwangerschafts-
verlauf und 23 (51.1%) Frauen mit problemfreiern Schwangerschaftsverauf wiosen
Kompllkationsn unter der Geburt auf (Graphik 43112

13 Dle Gaburtsdausr wurde hier nicht ber(cksichtigt,
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2.2.8 Geburtsgewicht und -grésse

Absolute Einigkelt schelnt beim medizinlschen Personal darliber zu hertschen, dass
dle Kinder der tamilischen Frauen viel zu gross Im Verhdltnls zurn Backsn der Mutter
saien. Die Kinder seien bei der Geburt in der Schwelz etwa glsich gross wis Schweizer
Kinder, aber die Frauen seien sehr zierich, so dass das Becken-Kind-Verhdltnis nicht
stimme {Frau Holzer), Mit der Kindsgrdsse wird vor allem die hohe Kaiserschnittrate
arklQrt,

Feshut CH |2 GebutCH |1, Geburi 5L 2. Geburt CH
Durchschnittfsqewicht J1E8 g P g 3¥aq 3231 g
2500 g und weniget I o ) ]
800 g und mehr 7 I - 1

Tabkells B Gebursgewicht {* elne Frihgekurt** drei Zwillngskincier)

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse sollen zuerst Gewicht und Grésse der Kinder,
die in i Lanka geboren sind, mit jenen, die in der Schwelz geboren sind, verglichen
werden. Tabslie 8 und 9 zeigen dle Durschnittswerte des Geburtsgewichts und der
Geburtsgrdsse. Dabsi wird unterschieden zwlschen Erstgeborenan I S Lanka und in
cler 5chwelz sowle 2wseitgeborenen in der Schweiz, wobsi hier weiter 2wischen den
Neugsborenen fener Frauen unferschisden wird, deren arstes Kind In S Lanka
geboren worden isf, und den Neugsborenen jener Frauen, deren arstes Kind in der
Schweiz gebaren worden ist. Die Werte zeigen, dass die Kinder i Durchschnitt
zwlschen 3000 und 3250 g wiegen, was unter dem mitteleuropdischen Durchschinltt
von 3300 bis 3500 g iegt (Lucas 1980: 799, Dabel fallt auf, dass der Durchschnitt der
zweitgeborensen Kinder jener Frauen, die ihr erstes Kind auch in der Schwsiz geboren
haben, den kieinsten und der Durchschnitt der zweit- oder dritfgeborenen Kinder
jener Frauen, dle lhr erstes Kind in 8 Lanka geboren haben, den grossten Wert
aufweist. Im Gegensatz zu dem, was erwarfet werden kénnte, welsen die
erstgeboranen Kinder in der Schwelz mit einer durchschnittlichen Grasse von 3158 g
den zweltkleinsten Wert auf. Die Tabslle zelgt auch die Menge der Kinder, die bei
der Geburf wenlger als 2800 g resp. mehr als 3800 g gewogen haben. 2500 g gilt in
Mitteleuropa als unferste Grenze. Kinder, die dieses Gewicht nicht erreichen, werden
als untergewichtig bezeichnet, Dieser Wert wurde von der WHO langs Zeit als
universale Richtlinle deflniert, Verschiedene Untersuchungen haben jedoch
ergeben, dass das Geburtsgewicht regional unterschledliche Normalwerts
aufweisen kann. Eine Studie, dis 1983 in 8l Lanka durchgeflhrt worden ist, hat
ergsben, dass 27% dller Kinder bei der Geburt weniger als 2500 g wiegen (Criffon
1990: 122). Ein Gewicht von 3800 g Ist fir tarilische Verhdltnisse sehr gross und soll als
Vergleichswert dienen. Unter den Erstgeborenan in der Schwelz waren je sichen
Kinder 2300 g schwer oder weniger {(dgvon eine Frlhgeburt) resp, 3800 g schwer oder
mehr. 3echs {weitgeborens In der Schweiz (davon drel Zwillingskinder) und zwei
Erstgeborene in 5 Lanka waren bei der Geburt 2500 g oder lelchter und zwel
Zweitgeborene wogen 3800 g oder mehr,

In Tabelle 9 ist die Kdrperl@nge der Kinder eingetragen, auf die jedoch nur kurz
singegangen werden sol, da sie keinen wesentlichen Einfluss auf das Kopf-
Beckenverhalinis auslibt, Dle Durchschnittswerte befinden sich im mitteleuro-
pdischen Rahmen, der zwlschen 48-52 om liegt, Sechs der Kinder, dle In der Schwelz
geboren wurden und deren Mltter nur in der Schweiz geboran haben, waren bei
der Gelbyurt 52 cm oder grosser, dagegen keines der anderan Kinder.
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1. Sebut CH  [2, Gaburt CH 1. Gaburt 5L 2. Geburt CH
Durchschnittsardsse 49 cm 48 cm 48,9 cm 42,1 em
| prosser cils 52 cm 5 1 -

Tabelle ¥ Geburtsgrisse

Dle Ergebnissa zeigen, dass slch die Durchschinittswerts sowohl des Gewichits als
auch der Grosse nicht wesentlich vonsinandser unterschelden. Dagegen
unterscheldet slch das Spekirum der Werte. Das kleinste Neugeborens in der
schweiz weist Werte von 1700 g/46 cm (kefne Frihgeburt), das grdsste solche von
4200 g/54 cm auf, Das klelnste und das grésste Neugsborene In S Lanka weisen
Werte von 2300 g/{(Grosse unbekannt) resp. 3720 g/52 om quf.14

Durchschnittsgewicht (N 723

Burchschnittsgrosse (N 70

chne Kemplikationen 2182 g (N4 48.4 ¢ (N 43}
Kdliserschnitt 3240 g (N33 482 cm (N 2D
Zangengeburf 3252g (N ) 492 cm (N 7)

Tabelle 10: Geburtspewicht- urd grosse im Yerglelch zu Kaisarschnitan und
Zangengabutan: (ohne Zwilinge und Frihgaburtan)

Der Vergleich in Tabelle 10 zelgt, dass jene Kinder, die durch Kaiserschnltt auf die
Welt gekormimen sind, bei der Geburt durchschnittich 58 g schwerer rasp, 0.5 cm
grosser slnd als jens Kinder, die ohne Komplikationen geboren wurden.'s Deutlicher
zeight sich der Unferschied bei jenen Kindem, bel deren Geburt der Einsatz einer
Zange notwendig wurde, sle sind im Durchschnitt 60 g schwerer und gar 1.5 cm
grésser als jene Kinder, die ohne Kormplikationsn geboren sind. Aus diesem Vergleich
wird ersichtlich, dass sin moglicher Zusammenhang zwischen Geburtsgewicht resp.
-grosse und der Notwendigkeit einer operativen Entbindung zumindest In Enwaigung
zd ziehen ist. Dabsi gitt jedoch zu bedenken, dass auch andere Faktoren zu
Eingrliffen fabren konnen.

a} Erndhrung

Einer der Houptgrinde, die als Erkldrung fur die zu grossen tamilischen Sdauglinge
dlenen, ist die Emndhrung der Mutter vor und wahrend der Schwangerschaft. Ihre
Erndhrungsweise sei nicht dem hiesigen Klima angepasst, so dle Meinung des
medizinlschen Personals, und fiihre zu Ubergewicht sowohl bei der Mutter als auch
teim Kind. Da die Erndhrung ein wichtiges Element der Schwangerschaft ist, soll sig in
einem spateren Kapitel gesondert behandelt werden. An dleser Stelle mdchta ich
noch elnmat auf die Studis von Wlidmer (1997) esingehen. Sie hat dle
Gewichtszunahme wdhrend der Schwaongerschaft untersucht und festgestellt, dass
tamllische Frauen mit einerm durchschnittichen Wert von 11.85 kg (+/- 3,88 kg)
weniger an Gewicht zugenommen haben als die Frauen des Verglsichskollektlvs,

14 Die Unfersuchungen won Widrnar ¢1997) urt Leuenbarger et, al, (19973 haben Uhereinstimmend srghen,
doss tamilische Kinder el dar Gaburt durchschnittlicher weniger Gewlcht oufwsisen ais die Kinoder dec
Verglelchsgruppen. Das Durshschnitisgewicht der Kindear betrug In der Studle von Lauanbserger et al.
3074 g und in jener won Wiarmer 3165 ¢,

15 Es giit hler anzurmerken. dass unter den Kindemn, dig durch Kaiseschnit gebaren wurdan, eln King
ledigiich 1700 g wog. gemdss den Angoben der Muttar Jedach kaine Frahgsburt war. Der
Durchschnittswert der durch Kolsersahinitt Geborenen wird damit srbabiich verkleinert. Wird disser Wert
weggelossen, befragt der Durchschnittswatt 3317 @, d.h. 135 g mehr als dos Gewicht lenar Kinder, die
chine Engiff o clis Walt kamen.
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welchss sinen Durchschnittswert von 13,67 kg (+/- 4,90 kg) aufwies. Damit ist dle
Gewichtszunahme bei den tamillischan Frauen nicht Uberdurchschnitilich hoch, wie
angenommen werden konnte. In Anlshnung an Stevens-Simon et al. (1986} und
Stunkard ef al. (1981} weist Widmer jedoch auf dis Maglichkeit hin, daiss das von den
Frauen angegebene pragravide Gewicht ungenau ssin kénnte. Ubergewichtige
sowie untergewichlige Frauen neigten dazu, falsche Angaben bezlglich ihres
Sewichtes zu machen. Hier wére es sinnvoll, Vergleichsdaten zur Gewichtszunabime
wahrand der Schwangerschaft in 8ri Lanka beizuziehen, um zu Ubsrprifen, ob die
Frauen in der Schwelz mehr an Geawicht zunehman als dies in S Lanka ablich st

b) Erwerbsidligicelt und physische Beldfigung withrend der Schwangerschait

Neben der Nahrungsweise wird auch der kdrperlichen Betétigung der Mutter eln
Einfluss cuf das Gewlcht des Kindes zugsesprochen, Clapp (1988: 110y bemerkt dazy,
dass starke physische Belastung der Mutter ein Anstisg der Kérpertemperatur sowie
ginen gleichzeitigen Kaforienmehrverbrauch bis zu 10% beirn Fotus zur Folge haben
kann. Im selben Text schreibt er, dass Untersuchungen nicht bestatigen konnten,
dass dig kdrperliche Betdtigung der Mutter einen Einfluss auf das Geburtsgewicht
des Kindes austbt. Aufgrund der Tatsache, dass der Fétus mehr Kaloren verbraucht,
wenn dis Mutter physisch aktlv ist, scheint eine Korrslation plausibel. Clappo sisht
diese Jedoch nurim Zusammenhang mit dem Essverhalten der Mutter. So schreibt er,
dass einige Untfersuchungen diese Komrslation zwar belegen konnten, doss dieser
Beleg jedoch sher auf die Emdahrung der Matter zurickzutihren sei (116). Eine von
Tiefze et al. (1988: 14) vorgestellte Studlie, dis in Athiopien durchgefliihrt worden war,
ergab, dass Frauen, die wdhrend der Schwangerschaft arbeiteten, weniger an
Gewicht zunahmen als nichtarbeitende Frausn und dass auch ibre Kinder bei der
Geburt leichter waren dls jene der anderen Frauen. Die widersprichlichen Aussagen
zelgen, dass keine Einigkeit dardber bestsht, ob physische Betatigung der
werdenden Mutter mit der Gewichtzunahme des Fétus kamrsliert,

14 (22.2%) der untersuchten Frauen waren wdahrend der Schwangerschaft In der
Schweiz erwerbstatiglt und haben gleichzeitig die Hausarbelt alleine erledligt, 20
(34.9%) waren zwar erwerbstétly, ethieiten jadoch Hiffe im Haushalt, 22 (38.4%) waren
nicht erwerbstatig, haben jedoch die Hausarbeit alleine gemacht und 19 (33,2%)
waren nicht erwerbstétlg und haben Hilfe im Haushalt erhalten, Ein konkrater
Zusammenhang zwischan physischer Betdtigung und Geburtsgewicht ist aufgrund
der Daten nicht herauszuarbeiten, da mir genaue Angaben bezlglich der Art der
Erwerbstdtigkelt, d.h. bezliglich der effektiven kérperlichen Bslastung fehlen,!?

2.2.9 Verhalten unter der Geburt

Laut der Melnung von Frau Zimmermann und Frau Bauher, kérmen Tamllinnen haufig
zu frih ins Spital und mussten dann wieder nach Hause geschickt werdern (Frou
dmmermann; Frau Holzer), Frau Holzer sleht dabei einen Zusammenhong zwlschen
der Bezishung der Ehepartner. Je schlechter dle Bezlehung, um so eher kdimen die
Frauen zu frdh ins Spital, Diese Frauen hdtten auch eine schlechtere Geburt als die
Frauen, dle eine gute Bezishung mit Ihrem Ehemann flihrten. Elne Annahme, dle sich
aufgrund der Untersuchung nicht belegen I¢sst.

lch fragte die Frauen In der Untersuchung. ob sle nach Elntraten der ersten wshen
sofort Ins Spital gegangen seien oder noch zugewartst hatten, Keine der Frausn gab
an, zuerst zu Hause abgewartet zu habsen. 29 (36%) gingen sofort ins Splital. Die
15 Es wurden nur Jens Frausn berlicksichtigt, dle mind. & Morkrts erwerbstctlg wansn.

7 leh rdehite an dieser Stelle nur enwéhnan. dass keine der Frauen, welche niaht erwerbstatig war und

zudermn Hllfe irm Haushalt bekammen haben, alne Frihgeburt hotten. Inwlewsit hier wirkllich ain
dusarmrmenhang besteht ist schwer zu sogen.
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Frauen fendieren somit eher dazy, friher ins Spltal zu gehen, als notwendig. Der
Grund doflr ist Jedoch aus der Unfersuchung nicht ersichflich.

Das Verhalten wahrend der Wehen kann einen wichtigen Einfluss auf den
Geburtsverlauf und auf die Schmerzintensitdt ausliben. Noch vor wenigen Janhren
wurden die Frauen wahrend den Wehen dozu angehalten, sich hinzulegen und
nicht zu bewegen, Daveon Ist man jedeoch wleder abgekommen, nachdem
festgestellt werden konnte, dass mangelnde Bewegung und insbesondere dle
Rickenlage, die Wehentdtigkeit hemmen (Mendez-Bauer et al. 1983, Kifzinger 1980),
lch habe die Frauen nach lhrem Verhalten wéhrend der Wehen gefragt, Tabelle 17
zeigt cas Verhalten der Frauven, die in S Lanka und Jenas der Frauen, die in der
Schwelz geboren haben. Die Mehrheit der Frauen hat sich wahrend der Wehen in
Bewegung gehalten und die Stellung stdndlg gewechsalt, 10 Frauen in der Schwaiz
und elne Frau in Sri Lanka sind wdahrend der Wehen Im Bett gelegen.

S Lanka (W 1 Schweiz (N 813
nichis beschderas gemacht 1 12
im Bett gelogen ] 10
urnhergalaufer B 43
gesessen - 11
in die Hocke gegangen 1 2
Stellung standig gewechselt & 32

Tabelle 17 Vamholtern wahrernd der Wehen

Auf meine Frage, ob sich das Verhalten der Tamilinnen unter der Geburt von jenem
der Schweizerinnen unterscheldet, erkldrte Frau Holzer, dass es keine Tendsenzen
gabe, das sei sehr individuell, Hauflg wirden die Frauen vor sich hin schimpfen und
den Eindruck vermitteln. das Personal trage an ihren Schmerzen schuld. Die Frauen
scheinen haufig nicht auf dle Schmerzen gefasst zu seln. Frau Holzer sagt dazu, doss
sle den Frauen erkldren mdssten, dass die Schmerzen normal ssien, Das Personal
wurde die Frauen schimpfen lassen, denn hdufig gings es diesen darqufhin besser,
Frauen mit héherer Bildung und guten Deutschkenntnissen hatten in der Regel
bessera Geburten, so Frau Holzer weiter, zudem wlrden Zwsitgeburten besser
verlaufen als Erstgeburten, Letzteres wurde auch durch meine Unfersuchung
Lestdfigt (vgh Kapitel 2.1 5, 13ff), Auf die Bedeutung der sprachlichen Versténdigung
werda ich in elnem spdteran Kagitel zu sprechen kommen.

Der Einfluss der Gekdrstellung auf den Geburtsverlauf wurds schon srwdahnt, Dis
meisten Frauen gebdren nach wie vor in lisgender Stellung. In S Lanka scheint die
Geburt in Rickenlags zur Zeit dle Norm zu sein, dlle zehn Frauen gebaren ihr erstes
Kind in 51 Lanka In Rickenlage. Wie aus Tabeile 12 ersichtlich, haben 48 (84,2%) der
Frauen in der Schwelz In Rackenlage geboren, dabel wurden Schnifftentbindungen
nlcht berucksichtigh, Es Ist nlcht auszuschliessen, dass Ricksnlage auch die
halbliegendes Position einschlissst, die in der Untersuchung mit halbslitzend
bezeichnet wurde.
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Schwalz (N 543
RUckenlgge 48 (84.2%)
in der Hocke 1(1.7%)
{haits-sitzend 3 (5.4%)
Knie-Ellenbogen-Lage F{1.7%)
seifwards liegend 4 (7%

Tabele 12: Gabdrstallung (ohne Kaiserschnltta)

a) Angst im Gebdrsaal

In der Untersuchung fragte ich die Frauen, wie sie sich im Gebdarsaal gefihlt hitien,
Die haufigste Antwort war, dass sie Angst gehabt héten, Es wurde zwischen
verschiedene Arfen der Angst differenziert, s gaben einige Frausn an, sis hétten
slch gesorgt, ok das Kind auch gesund sel, andere waren nervos oder konnten die
schmerzen nicht mehr ertragen. Eine Frau gab sogar an, sie hatte Panik gehabt,
ohne jedoch genau zu erkldren weshalb, Eine andere Frau erkldrte, dass sie sehr viel
Angst bekormmen habe, dls sie im Gebdrsaal all die Apparaturen gesshen hétte.
Sie habe sich gefragt. was jetzt wohl mit ihr geschehsn werde, Die meisten Frauen
sehen den Gebdrsaal kurz vor der Geburt zum ersten Mal. Nur 11 der befragten
Frauen hotten ihn schon zuvor beslchtigt. Auch Frau 8. Thew! erklérte min, dass viele
Frauen Angst bekdamen, wenn sie all diese Instrumente sehen, weil sle glauben, doss
dlle zur Anwendung kommen. Sie wirden sich dann dberlegan, wie diese Gerite
benutzt werden, und sich dlles besonders schimm ausmalen. Dadurch werde Angst
erzeugt und die Frauen verkrampften sich, so dass sich der Muttermund haufig nicht
richtig &ffne, erklarte Frau 5. Thewt weiter. Off sel dann eine operative Entbindung die
ginzige Mégllchlkedlt,

b) Schmerzdusserung

Frau D. Yogeswary dusserte mir gegenlber, dass die Tamllinnen sehr wehleldig seien.
Melne Frage. ob sie nicht vielieicht lhrem Schmerz stéirker Ausdruck verlsinen, weil die
sozidle Reckflon auf SchmerzGusserungen In $tl Lanka sine andere set als in der
schwaiz, konnte sle nicht nachvollziehen. Frau 5, Thewl meint, die Frausn wlrden qus
Angst schreien. Sie wlrdsen durch das Schreien viel Energle verschwenden und
hatten dann kelne Kraft mehr. ssien erschépft und missten deshalb haufiger
operiert werden. Auch Frau Holzer sagte, doss dle Tamilinnen ein andsrss
Schmerzgefuhl hdften als Schwelzerinnen. Schmerzintensitét kann jedoch nicht am
Verhalten der Leidendsn abgelssen werdsn, dann Schmarz wird unterschiedlich
gedussert. Frau Holzer relativiert lhre Aussage auch, Indemn sie sagt, die Tamilinnen
selen weniger kontrollisrt als Schwelzetinnen, was heisst, dass sle lhrern Schmerz stérker
Ausdruck verielhen, .Wann bei uns jemand so schrsit wis sie, dann ist der Schmers
schon ziemlich stark™ meinte sle, was soviel heisst wie, der Schmerz sal nicht so stark,
wie es aufgrnund der Schmerzdusserung angenommen werden kénnte,

Wer sich dessen bewusst Ist, dass Schmerzen unterschiedlich ausgedrickt werden,
Kann slcherlich besser mit den fUr Schweizer Verhdltnlsse ungewohnten
schmerz&usserungen der Tamilinnen umgehen. Wer dies jedoch nicht ist, interpretiert
dle SchmerzGusserungen aus der eigenan Perspektive. D.h. es wird viet schneller
davon ausgegangen, dass die Grenze des Ertragbarsn Uberschritten sei. In dlesem
Fall kénnte Gbereiltes Eingrelfen die Folge seln. Diess Frage zu prifen ist jedoch
Qusserst schwlerlg. Frau M, Mallika sagte mir, dass sie der Meinung sei, in der Schweiz
werde viel zu schnell operiert, d.h. dass es oft gar nicht wirkllch ndtig wére. Dies
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konnte auf Missverst@indnlsse zurdckzuflhren sein, dis auf unterschiedlicher
Interpretation von Schmerzdusserungean basieren,

¢) Kommunikallonsschwierigkeifen im Gebdrsaal

Im Gebdarsaal ist die Kornmunikatlon sehr wichtig, Frauen, dle gut Deutsch sprechen,
haben seltener Probleme wdahrend der Geburt, wail sie sich sicherer fahlen und
verstahen kdnnen, was ihnen gesagt wird (Frau Sommer, Frau Holzer). Wenn elne
Frau dle Sprache nicht gut behesrrsche, so Frau Holzer, Gbersetze héaufig lhr Mann, Die
Manner seien jedoch meist Uberfordert damit, so dass dem Personal nichts anderes
dbtlg blisbe, als mit Handen und Flssen zu kommunizieren. Manchmal hétten sie
auch elne Dolmetscherin eingesetzl, da diese jedoch wihkllich nur Ubersetzt habe, ist
Frau Holzer der Mainung. dass sie mif Hénden und Fissen mehr emrsicht hatten. Das
ist ein wesentlicher Punkt. Kommunikation findet nicht ledigich Gber die Sprache
statt, auch non-verbale Kormmunlkation ist wichtig, Sle karn besonders fiir die
Vertrauensgewlnnung von Bedeutung werden. Frau Holzer erzéihite auch, dass die
tamilischen Frauen kr off die Hand hielten und sie streichalten,

Eine Dolmetschetin, die nur Sorachrohr ist, wirkt somit eher stdrend als helfend, Im
CHUV hat der Einsatz elner Dolmetscherin seit einlgen Jahren grosse Erfolgs
gebracht. Es handelt sich dabel um eins Tamilin, die selber Hebamme Ist und
wilhrend der Geburt als Dolmstschearln elngesetzt wird, sofern dle Frausn dies
wlinschen. Sie versteht &s jedoch, mehr als nur Sprachrohr 2u sein. Die Sectiorate ist
selt inrer Anstallung stark gesunken und figuriert nun im schwelzerlschen Durchschnltt
(Frau Withrich).

2.2.10 Anweasanheit des Ehemannes beai dar Geburt

In der Schweiz ist die Anwesenheit des Partners wahrend der Geburt zu einer
Selbstverstandlichkelt geworden. wenn es auch immer noch Frausn und Manner
gibt, die dias nicht begrussen. Ist der Partner auf Wunsch belder anwasend, Ist dle
posttive Wirkung quf das Wohlbefinden der Frau unter der Geburt zlemlich sicher,
Was Ist, wenn dle Anwesenheit des Parthers elgentlich nlcht ersiinscht ist?

Die Anwesenheit des Vaters des Kindes whrend der Geburt ist in Sti Lankg kaum ein
Thema (McGilvriay 1982 57).18 Wobei mir von einer tamilischen Mutter mitgetelit
wUrde, dass immer Ofter Vater bei der Geburt anwesand seien, was sich durch die
Studle jedoach nicht bestdtigen lisss. Vier der 10 Frauen, dle ihr erstes Kind In S Lanka
geboren haben, gabyen an, dass lhre Mutter bei der Geburt anwesend war und
zwel Frauen gaben an, dass die Schwlegenmutter anwesend war (bei zwei dieser
Frauen waren sowohl Mutter als auch Schwlegermutter anwesend). Je elne Frau gab
an, dass die Jangere Schwester ihrer Mutter, eine verwandte Arztin und die
Grossmutter mitterlicherseits bel der Geburt dobsi gewesen sel, und sbenfalls elhe
Frau hatte niemandsn bei der Geburt bel sich.

Was die Geburfen in der Schwelz etiffi, sieht das ganz anders aus. Bei 70 (86.4%)
aller untersuchten Geburten in der Schwelz war der Ehemann anwesend. Bal neun
der anderen 11 Geburten handeite as sich um Schnlttentbindungen. Eine der
beiden Frauen, deren Ehemann nicht dabei war und dle nlcht per Kaiserschnitt

18 D ghe Frow untse der Gakbiurt viet Blut varlier, wird die Nledarkurft in 5 Lanka ois splitusll unreiner Akt
gesehen. Um sikch night 2u verunrsinen, soll der Vater bel der Geburt nicht orwesend ssin (MoSilvroy
1582}, Es sel noch enwdhnt, dass Blut nur dann als unrein gilt, wenn a3 ous dem Kiper austritt. Irn Karper
mirnrrt es Qfs Energiespeicher elne cussarardantlich wichtige Bedeutung ein. An dleser Stelle méchta loh
ouf die Arbeit von Dettwiler {1997) aufmerksam machen. Inibrer Lizentlatsoneeit untarsuchte sle dos
Gesundheltsvetalten tamilischer Abchttinge In der Schweiz, Eine ibrar infommantinren arkidane inr de
Bedeutung des Blutes und dessen Einfluss ouf die Sesundhslt,
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entbunden wurds, hat ihr erstes Kind in $ri Lanka geboren. Der Ehemann der

zweiten Frau war bei der ersten Geburt anwesend, bet der zwelten Ceburt micht
ant=lald

Melne Frags, ob die Anwesenheit des Mannes beflrwortet wurde, wurde
srwarfungsgemass von allen Frauen mit ja beantwortet. Erwartungsgeméss sage Ich
deshalb, well es sfch um sine Frage handelt, die aus Anstand mit jo beantwaortet
werden muss, Ich werde sogleich darauf zurlckkommen., Weltar hinten im
Fragebogen stellte ich dann die Frage, wen die Frauen denn geme bel der Geburt
dabei gehabt hdtten (nur Erstgebdrende In der Schweiz). 256 (47.2%) der Frauen
gaben ihre Mutter, vier (7.6%) ifre Schwisgermutter und 42 (79%) ihren Ehemann an.
4 (7.0%) bevorzugten, dass niemand ausser dem Personal bei der Geburt zugegen
sel, Die Mehrhelt der Frauen, deren Manner wegen der Operatlon nicht bel der
Geburt dabei sein kennten, hatten sich seine Anwesenheit gewdnscht. Interessant ist
nun, doss 14 (29.8%) der Frauen, welche die Anwesenheit des Fhermannes
befirworteten, diese nicht gewlnscht haben und dass von densn, welche sio
gewlnscht haben 16 (48.5%) mindsestens eine weitere Person angegeben haben,
deran Anwasenhelt sie ebenfalls erwlnscht hétten.

An dleser Stelle mochte ich auf melne Bemerkung eingshen, s handle sich um elne
Hoflichkeitsantwort, wenn die Frauen angeben, dass sie dis Anwesenheit der
Ehemdanner beflrwortet hatten. Wie mir privat mitgeteilt wurde, sind visle Tamilllnnen
und Tamilen der Meinung, dass in der Schweiz der Ehemann bei der Geburt
anwesend sein musse, d.h. ste sind sich nicht danliber bewusst, dass sle dle Wwah!
haben, zu entscheiden, obr der Ehemann dabei sein soll cder nleht. Wenn wir dle
Frauen nun froge. ob sie die Anwesenheit des Ehemannes beflrworten, geben sie
die Antwort, von welcher sie glauben, dass wir sle erwarten. Dies ist ein zentraler
Punkt, denn vor der Geburt wird das Ehepagr gefragt, ob der Ehermann dabel sein
werde oder nicht, Die Antwort wird o sein, well sich das Pagr so kanfarm als eben
maglich verhalten machte. ,Die Tamilinnen sind sehir reserviert,” Ausserte sleh Fray
Wuthrich zu dlesern Problem, .sie sagen nicht, was ihnen nicht passt, Sle sagen
imrmer, dlles sei gut {...). (Sle) sagen nicht, dass sie ihre Mdnner nleht dabei haben
mochten. Das Problem ist, wie man fragt, Wenn man fragt ,werden Sie (der
Ehermann) dabei sein?’, dann sagt er ja. Nicht well sle das wollen, sondern aus
HOflichksit,™ Es sel wlchtlg, dass sie redtisisren, doss sie neln sagen dirfen und sie
massten deutlich gefragt werden, ob sle wollen, dass der Ehemann dabei ist. Zuerst
musse Ihnen erklart werden, dass es in der Schwelz zwar Ublich sei, dass der Mann
dabei ist, wail beide das wollen, dass es aber auch Frauen gdbe, die das abilehnen.
«Ich sage ihnen dann, dass ich wisse, dass das in 5 Lankg nicht Ubllch ist und dass
sie 5 deshalb nicht mussen, aber dlrfen, wenn sle wollen.™

Frau Hodzer wie Frau Zimmermann befirworten die Infegration der Ménner in das
zeschehen rund um die Geburt, \Wir sind daflr, dass die Manner lernen, mit ihran
Fraven umzugehen wahrend disser Zeit und Inferesse zu zeigen an diesern Vorgang,
den sie dls refne Frauenangelegenheit baetrachten” (Frau Zmmermann). Wie mir Frau
Holzer erzihite, schafzten es viele Manner, bei der Geburt dabel 2u ssin und
wlrden sich flrsorglich urn ihre Frauen kammern, . Ihre Augen strahlen dann richtig,™
erkldrte sie weiter, was mich an Frau K. Maheswarys Mann erinnerte, der mir
strahlend versicherte, dass er gem bel der Geburt anwesend gawesen sei. Frau
Holzer rdumt jedach ein, dass viele Manner Uberfordert seien, wenn sie dann auch
noch Ubersetzen mussten. Frau Wthrich ksf skeptischer. Sie ist davon Uberzeugt, dass
viels Gseburtskomplikationen auf die Anwesenheit des Mannes zurldckzuflhren seien.
Die Frauen seisn dann verkrampfter,

Als ich Frau D, Yogeswary mit der Frage konfrontiert habe, ob dlie Anwssenhelt des
Mannes stérend auf dis Tamilinnen wirken kéninte, reagisre sie ein wenig erstaunt
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und melrte, dass sie ihren Mann geme dabei gehabt haitte, 1% es sel doch schén,
wenn jemond da sei, den man geme habe, dem man verraue und der sinem
belstehs. Frau S, Thewi bestdtigte, dass die meisten Frauen ihre Manner dabei
halben wollen. Friher sei dies nicht so gewesen, und es gdbe noch heute viele
Manner, die das nicht wollen, aber die Frauen wollten das schon,

Die unterschiedlichen Meinungen zeigen, dass es kelne aligemelngultige Antwort auf
disse Frage gibt. Wichtig ist, dass sich die Frauen bewusst sind, dass der Entscheld
el ihnen lisgt, dass dle Anwesenheit des Ehemannes wéithrend der Geburt nicht
eine Pflicht ist, sondern als UnterstOtzung gedacht ist, flir jene Paare, dle dies
wlnschen. Vorsicht ist geboten bel Urteilen wie 'das tut ihnen gut, wenn sich die
Manner eln bisschen mshr um ihre Frausn kiimmermn', Die Integration des Mannes in
das Geburtsgeschehen resultiert aus einer eurospezifischen Enfwicklung und ist nicht
grundsatzlich besser als andere Einstsllungen zu dleser Frage, Es gilt deshalb an
digser Stelle noch sinmal darauf aufrmerksarn zu machen, dass eigenes Sutdinken
nicht pauschallsiert werden und zur Fremdbestimmung Uber andere Menschan
fuhren darf. Wenn die Winsche der Schweizernnen diesbezlglich respektiert
werden, mussen auch jene der Tamllinnen respekiien werden.

19 |hr Ehemann kernte bei beiden Geburten izt dilei sein, weil sie operaty antbunden wurde.
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2.3 NUTZUNG DER VORSORGEANGEBOTE

2.3.1 Schwangerschattsuntersuchung

a} Kontroflen

Wahrend der Schwangerschaft wird von der Frau erwartet, dass sie sleh regelmdsslg
zur Untersuchung in die Kiinik oder In die Praxis ihrer Arztin resp. ihres Arztes begibt.
Der Zweck dieser Untersuchung besteht darin, den Gesundheltszustand von Mutter
und Kind zu prifen und abzukiaren, ob die Schwangerschaft geregelt akblauft,

Routinekontrollen werden in Sri Lanka ebense wie in der Schweiz monatliich
durchgeflhrt, Es gibt Jedoch Unterschiede in der Art der Untersuchung. Wdhrend in
der Schweiz vaginale Unfersuchungen 2ur regelmdssigen Kontrolle gehdren, werden
digse In 3 Lanka nur unmittelbar vor der Geburt vorgencemmen {(Griffon 1990). Mit
der vaginalen Untersuchung und damit, sich wéihrend der Untersuchung entkleiden
zd mussen, haben viele Frauen Mihe. Keine der tamillschen Frauen hat disse
Froblematik angesprochen, es waren visimehr die Hebammen und Arztinnen, die
auf dlesen Punkt hingewiesen haben. Sle berichtetan, dass die Frauen sich oft nlcht
entspannen kannten und sich schamtfen. Vor allem beim ersten Mal wlirden vicle
frauen weinen, erkldrte mir Frau §, Thewi, manche hdtten sogar wéhrend der
ganzen schwangerschaft Angst vor diesen Untersuchungen. Zudem wlrden sich die
Frauen nicht ausziehen wollen, besonders wenn sie von einem Mann untersucht
werden, dann verkrampften sie sich noch mehr, Wenn sle dozu qufgefordert
werden, wdrden sig dies zwar tun, jedoch nur langsam und zégernd (Frau S. Thewi),

Tamilische Frauen besuchen nicht nur dis Routinekontrollen, sie koemmen auch
ausserhall der regelmdssigen konfrollen haufig in der Klinik oder in der Praxis vorbei,
wlg weiter obben schon erwdhnt wurde. Die Frauen seien mehr verunsichart. Dies
zelge sich darin, dass sie "aus einer Mlcke einen Elefanten machen', erkléarte mir Frau
3. Thewi, es tate lhnen Irgendwo ein wenig weh, und dann wdrden sie sich solange
darauf konzentriersn, bis sie starke Schmerzen varsplrten und dann gingen sle in die
Klirlk.

Schweizerinnen gehen In der Regel zwei- bis dreimal wahrend der Schwangerschaft
zur pranatalen Diagnostik in die Kiinlk. Im Gegensatz zu den Routingkentrollen,
deren Besuch von den Frausn erwartet werden, sind diese  Untersuchungsn
fakuitativ, Ich habe dle tamillschen Frausn gefragt, wie oft sle sleh ausserhall der
Routinekontrollen untersuchen liessen und zu welchermn Zwack. 31% der Frausn, die in
der Schweiz geboran haben, sind haufiger als dreimal zu spezisllen Untersuchungen
gegangen, wobei der Grund meistens mit den Beschwerden In Zusammenhang
stand, die wahrend der Schwangerschaft auftraten. Nur wenige Frauen gaben an,
wagen Ultraschalluntersuchungen dle Klinik qufgesucht zu haben 20

b) Winsche der Frauan bezllglich der Konirolien

Allgemein wird davon ausgegangen, dass Ausidnderinnen sich bevorzugt von
Frauen unfersuchen lassen. In Sri Lanka liegen Gyndkologie und Geburtshllfe zwar
vormshmlich in Frauenhdnden, Mdanner sind jedoch keine Seltenhsit, Unter der
spezlellen Situation des Arzt-Patientin-Verhdltnisses ist der Kdrperkontakt zwischen
Mann und Frau nichit problematisch, zumal dle Frau zu den Kontrollen begleitet wird,
sich sernif nie alleine mit dem Arzt Im Zimmer aufhalt. FOnf der 10 Frauen, die in S
Lanka geboren haben, wurden von Arztinnen untersucht, vier von Arzten (wobsi
slch eine sowohl von einem Arzt als auch von einer Arztin untersuchen liess) und zwel

2 7wack dieser Fraoge war es auch, dass die Frauen evertualle Beschwerdan, die in der antsprachenden
Liste nicht aufgetragen sind . niederschreiben. Dlese Erwartung heat sich quch erflllt,
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von Gesundheitsschwestem. Alle gingsn zwecks der Untersuchung in die Kiinlk oder
in die Propds, kelne lisss sich zu House untersuchen, In der Schweiz sleht das Verhdltnis
anders aus, 38 (58.5%) der Frauen wurden von einem Arzt untersucht, 23 (35.4%) von
einer Arztin (wobei sechs dieser Frausn sowohl bel einem Arzt als auch bei alner Arztin
waren) und vier (6.2%) von siner Hebamme,

Dle Geschlechtszugehdrigkelt mag fOr dussere Kontrollen, wie sle in Si Lanka Gblich
sind, elne kleinere Rolle spielen als bei der Durchfihrung ven vaginalen
Untersuchungen und wenn sich die Frau auszishen muss, lch hobe deshalb jene
Frauen, die von Arzten untersucht worden sind, gefragt, ob sie lieber von Frauen
untersucht worden waren. Eigenartigerweise haben alle bis auf eine Frau diese Frage
eantwortet, obwohl sie nur an jene Frauen getichtet war, die von Arzten untersucht
worden waren, 17 (27%) bejahten diese Frage, von diesen wurden visr von einern
Arzt untersucht und drei sowohi von einem Arzt als auch von einer Arztin, vier (6.5%)
verneinten diese Frage. d.h. sie waren nicht lisber zu siner Arztin gegangen, und 40
{04.5%) gaben an, dass es ihnen egal sei, ob sie von einem Azt oder siner Arztin
uritersucht werden, €s st anzunehmen, dass dle letzte Antwort den Frauen die
Mbglichkeit gibt, nicht direkt Stellung zu nehmen und das Resultatr dadurch ein
wenlg verfalseht wird. Frau 8§, Thewi schatzt, dass etwo 60-70% alfer Frauen Mihe
damit hétten, sich von einem Mann untersuchen zu tassen.

Dis Frage. ob die Frauen lisber von elner Hebamme zu Hause kontrolliert worden
waren, konnte nur mit ja oder nein beantwortet werden. 47 (72.8%) der Frauen
galben an, dass sie diss nicht bevorzugt hatten, drei (4.8%) gaben an, dass sie geme
von einer Hebamme zu Hause befreut worden wdren und 12 (19.4%) dusserten sich
nicht zu dieser Frage.

Frau M. Mallikq, die sich von ginem Argt untaersuchen liess, wéire lleber zu einer Frau
gegangen. Far Frau N. Santhi spielte dies hingegen keine Rolle: ,Andere Frauen start
das, aber milr war das egal”, erklarte sie mir.

FALLBEISPIEL:

Machdem Frau S. Kumary?! mehrere Fehlgeburten hatte, kornte sie nicht mehr
schwanger werden und hdtte sich deshalb bei threm Arzt einer spezisllen Behandiung
unterzishen lassen sollen. Sie erschien jedoch nie mehr bei diesern Arzf, sondem suchte

alne Arzfin auf, wurde kurze Zeit spater schwanger und konnte dos Kind austragen.

Inwiefern die Geschlechtszugehdrigkeit der Untersuchenden eine Rolle gesplelt hat,
dass Frau 5. Kumary schwanger werden und ihr Kind austragen konnte, ist schwlerlg

zu Peurtelien. Dle Tafsache, dass sie von sich aus eine Arztin aufgesucht hatte,
nachdem sie zuerst beim selben Arzt war, wie die Tamilinner in ihrer Umgebung, zeigt
Jedoch, dass die Geschlechtszugehorigkeit fUr sie von Bedeutung war, Dass Frauer,
die Arztinnen bevorzugen, sich trotzdem durch Arzte behanden und untersuchen
lassen, welst darauthin, dass sich sinige Frauen bel der Wahl des Arztes vom soziclen

Umfeld beeinflussen lassen (z.B. Empfehlungen) und ihre Bednnisse unterdriicken.

¢) Begleitung zu den Konfroflen durch den Ehemann

Auffallend sei, so die Arzfinnen und Hebommen, mit denen ich gesprochen habe,
dass sich dig Frauen fast ausschliesslich won ihren Ehemdnnem zu den Kontrollen
begleiten liessen. Dabei wlrde hauflg der Mann fir seine Frau sprechen, selbst dann,
wann die Frau dle deutsche Sprachs basser behearrsche als ar, Direkt erfragt werden
konnte dies nicht, ks muss |Jedoch damit zusammenhdingen, doss die Mdanner die
Famille nach aussen reprasentisran, , (Dle Tarmilinnen] ergrsifen nle das Wort, Der
Mann bestimmt den Ablauf des Gespréichs, Er ist das Sprachrohr der Frau™ {Frau

21 Wisrdle mir von elner Schwaizenn mitgeteit, Name gadncar.
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Zimmermann). So wird nach aussen gezeigt dass dar Ehemann der offlzielle
Reprdsentant der Famifie ist.

Begleitungen zu den Kontrollen sind in Sri Lanka sowle in der Schweiz Oblich.
Wdhrend dis Frauen In Sri Lanka nur selfen von ihren Ehemdnnern zu den
Untersuchungen begleltet werden, werden ste in der Schwelz fast nur von ihren
Partnermn begleltet. Tabslle 13 zelgt, dass in Sri Lanka sechs Frausn von lhren Mtterm,
Zwel von ihren Ehemdnnern und je eine von ihrer dlteren Schwester resp. ihrer
Freundin begleitet wurden. In der Schweiz wurden 59 (95,2%) von |hren Ehemannem
begleitet. daven 32 (54.2%) bei Jeder Untersuchung und 29 (49.2%) bei einigen
Untersuchungen, |2 eine Frau (1.6%) wurde von einer Freundin und ebenfalls sine
Frau von niemandem beglsitet,

sriLanka (N 10) Schweiz (N 623

huitar & -
Ehernarnn 2 g
Qltere Schwester ] -
Freundln | 1
riemand - 1
keing Angaben - !

Tabelle 13: Begleitung ru den Schwongsrsc hatiskontrollar

2.3.2 Sprachliche Versténdigung

Melne Frage, wie die sprachliche Schwierigksit bei der Kontrolle geldst wlirde,
beantwortete Frau Sommer damit, dass sle schausn wirde, dass sine Person
mitkomme, die Ubersetzen konne. Wenin imrmer moglich setzt sie eing Dolmetscherin
aln, sle erklarte mir jedoch, dass nlemand bersit sei, dlese zu enftschddigen. Dies
wrde auch von Frau Zimmermann bestdtigt, die sagte, dass aus finanzielen
Grinden sehr seifen eine Dolmetscherin elngesetzt werde, Haufig wirden dle
Ehemanner Gbersetzen, melnten beide., Das sel Jedoch sin Proklem, so Frau
dmmermann, waeil sie nis sicher sel, ob dieser alles richtig Ubersetze oder viellsicht
wWesenfliches weglasse. Sie habe eine Broschire erstellt, worin genau erklarn sei, was
sie jetzt washally mache. Dlese komme zum Elnsatz, wenn keine Dolmetscherin
anwesend sei. Zudem habe sie Bilder, anhand derer sie die elnzelnen Schiltte der
Unfersuchung caufzeige. Frau Sommer ist Uberzeugt, dass dle Qualitat der
Untarsuchung leidet, wenn es sprachliche Schwlerigkelten gibt, weil das Sespréich
dann stark von ihr geleitet werde und sie nicht genau erkldren konne, was sie
mache. Damit spricht sle dle von Rehbein (1986)22 dargelegte Problernatik an,

22 |oh beziehe mich higr auf sin Beispiel. dos ich in meingt Lzentiatsarbait aufgefdbet habe, Rerbeln
analysisrte de Arz-Patianten-Kormmunikation wahrend den Sprachstunden. Die Analyss sines Diskurses
Zwischen einem At und elnem trklschean Patisnten ergab, doss der Patlant aus sprachlichen Grinden
Schwistigeksiten hatte, seine Beschwarden zU beschreiben und der Arzt deshall bemiht wor, Syrmptome
zu afragen. Der Diskurs war durch Missvarstdnodnizse gekennzeichngt. Der Patient wurde kaum zu Wort
gelassen und erhisalt somit keine Méglichkelf, selre Baschwerdan darzulegen. Dear At hingegen glautta
falschlicherwelse, die Symptorme erfasst zu hoben, well dia Rickfragen vom Patienten basthigh wurden,
obwohl disser sle nicht richtly 2u verstehen schlen. Der Patlent erhislt den Befund, bevor er selne
Beschwarden effektiv geschilder hatte.

Unferdessen sind oie Resultate einer akfuellen Studie :ugdnglich geworder. welche astrnals for die
Schwsiz aus elner Interdisziplindren Perspektive (Madlznsthnologie, Epldemiclogia, Madizin, Peychalogia)
diesas komplexe Problamfeld analysiert (Salis Cross et al. 19970), Mitals videoanalysen (Moser 1994),
Falistudlen (Zuppinger 1997, quantitativer urnd qualitativer Arztebefragung (Bléchiiger 1997, Bldchiger et
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wohach der Arzt den Diskurs bestimmt und der Patlent seine Beschwerden nlcht
ausflhrlich verbringen kann, Ble Gefahr, die sich dadurch ergibt, besteht dorin, dass
dis Anliegen der Frau Ubergangen werden, weil diese sich nicht Aussern kann oder
hicht verstanden wird. Wenn Arztin und Kllentin nlcht kommunizieren kdnnen, geht
elne zentrale Moglichkeit der Angstbewdlfigung und Verfrauensschaffung verloren,

lch habe die tamlilschen Frauen gefragt, In welcher Sprache die Kontrollen
staftgefunden hditen, wobei Ich zwischen Routinekontrofien und spezlellen
Kontrollen unterschieden habe, da dlese in der Regel nicht durch dieselbe Person
durchgefuhrt werden. Dle Angaben deckfen slch Jedoch, so doss Ich mich hler auf
dle Routinekontrolle beschrdnkt habe. Waiter wurden die Frausn gefragt, wie sie das
Gesagte bel der Kontrolle verstanden hdtten. Tabslle 14 zelgt in welkcher Sprachs
dis Konfrollen durchgefihrt wurden und wle gut sie verstanden wurden. Die
Mehrheit (69.4%) der Kontrollen wurds in deutscher Sprachs durchgefiihet, 27.4% in
englischer Sprache und 17.7% mit tamilischer Ubersetzung, wobsi nicht kar ist, ob
diese durch elne Dolmetscherin cder elne Parson aus dem privaten Umfeld der
Klientin erfclgts.

Spracha Creutsch (69.4%) | Englisch (27.4%) | Tamillisch (17.7%)
| gut warstanden 24 (55.8%) 14 (77.8%) & (5. 6%
einigermassan 19 (44,29 3 (22,29 5 (45.4%)

Tatrells 14; Sprache und Yerstandigung bel den Routineuntersuchurgen

Alle Frauen gaben an, das Gesporchene wdhrend der Kontfrollen gut oder
zumindest einigermassen verstanden zu haben, Obwohl explizit danach gefragt,
gab kelne der Frausn an. das Gesagte nicht so gut oder dberhaupt nicht
verstanden zu halben. Nicht so Frau M. Malllka, sle antwortete mir auf meine Frage,
ob sie gut verstanden hdatte, was der Arzt zu ihr gesagt habe; ,Nein, der Arzt hat
Deutsch gesprochen. Ich habe nichis verstanden, Er hat einfach gesagt, alles sei
gut. dann konnte [ch wieder gehen.™ Auch Frau N. Santhi und Frau K, Maheswary
gaben an, ikren Arzt nicht gut verstanden zu haben.

2.3.3 Geburtsvorbersitung

Von dsn 62 Frauen haben acht (13%) elnen Gsburtsvorberaitungskurs besucht.
Aufgrund dieser kleinen Zahl Ist eine Aussage Gber Korrslation zwilschen Kursbesuch
und Komplikationen wahrend der Gseburt kaum méglich. leh fragle jens Frauen, die
keinan Geburtsvorbersitungskurs besucht hatten, nach dem Grund dafar. Die zwei
melstgenannten Grinde lauteten, sie hdtten nicht gewusst, dass ein solcher Kurs
exlsttert resp. wo dieser stotffindet. oder sie héften keine Zeit gehabt. In Anbetrachi
der Wichfigkelt, die wir einem Geburtsvorbereitungskurs beimessen, wdre ksins Zsit
zu haben unter Schweizerlnnen bestimmt kelne akzeptable Antwort, Sle weilst
deshalb daraufhin, dass diese Frauen solche Kurse nicht als besonders relevant
betrachten. Zwei Frauen drdckten dies etwas deutlicher aus: elne sagte, sie fénde so
einen Kurs nicht notig, die andere sagte, sie wolle nlcht alles zum voraus lernen.
Weiter wurden auch prakfische Problerme angebracht. Einlge Frauen erkldirten, sie
wurden die deufsche Sprache zu wenlg gut behsarschsen, um dem Kurs folgen zu
kGnnen, oder sie wirden viel zu weit weg wohnan. Elne ganz andere Erkldirung
lieferte Frau $, Thewi: . Die Frauen fragen andere Frauen, ob sle gegangen sind, wenn
dle neln sagen, dann gehen sle auch nicht, Viele sagen, sie wollen nichts dariber

o, 1997 wurden die Effahrungen von Arzten und Patianten untersucht und korkrete Vorschidge fir dle
dratliche Proxis erarbeltet (Salls Grags of al, 19370}
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wissen, wenn dann cber die Geburt kommt, haben sle Angst.” Auch in dliesem
Bereich schelnt also das soziale Umfeld entscheidend daos Verhalten der Frauen zu
Basinflussen.

fweck der Geburtsvorbereitungskurse ist es, die Frauen physisch und psychlseh quf
den Geburtsvorgang vorzubereiten. Frauan, die keinen Geburtsvorbersitungskurs
besucht haben, welsen hdufiger Komplikationen unter der Geburt auf als jene, die
solche Kurse besucht haben, Aufgrund dleser Tatsache wird dem Geburtsvorbe-
reftungskurs an sich eine grosse Badeutung beigemessen. Durch diese Kurse wird die
Schwangere auch in dle Riten im Gebdrsaal eingeweint, so dass die Gebdrende
und das medizinische Personal aufsinander abgestimmt sind und wahrend der
Geburt als eingespieltes Team funktioniersn kinnen. Wer die Riten des Gebdrsaales
nicht kennt, versteht die Zeichen nlcht und kann nicht erwartungsgemdss handelin,
dabei splelt die Nationalitdr oder ethnische Zugehdrigksit der Frau keine Rolle.
Wdahrend der Geburt sind in diesern Fall mehr Erkldrungen notig als bel den Frauen,
die elnen Kurs besucht haben. Wenn noch sprachliche Schwlerigkeiten
hinzukommen, kann dies esine zusétziche Belastung bedsuten.

Damit wilt Ich sagen. dass der Gebursvorbersitungskurs, den Geburtsvorgang vor
allern wegen dlesar Verhaltensubereinstimrmung von Gebdrenden und Personal
stleichiert. Psychische und physische Vorberaltung auf die Geburt kann jedoch sehr
unterschiedlich aussehen, und es kidnnte seln, dass ein grosser Tell der Tamilinnen
unserer Art der Vorbereltung nichts abgewinnen kann. Das heisst nicht zwangsléufig,
dass sie sich nicht vorbereften, sendarm dass sie eine eigene Methode bevorzugen, In
diesem Fall wlrdle sich auch die Frage stellen, ob diese Kurse Uberhaupt sinnvol sind,
Frau  Holzer verneint dles. Sie ist der Meinung, dass eine gute
Schwangerschaftsbetreuung viel besser wére als ein Geburtsvorbereitungskurs - dies
nleht nur far Tamilinnen, sondern auch fiir Schwasizerinnen.,

Es kann jedoch auch sein, doss vilele Frauen nicht wilssen, was ein
Geaburtsvorbersitungskurs ist. Einige von ihnen begrindeten inren Entscheid, den Kurs
nicht zu besuchen damit, dass sie in der Schule gelermnt hatten, wie ein Kind auf die
Walt komme, Dies weist auf elne erheblichen Informationsmangel hin, ebense dis
Unkenntnis Gber die Existenz solcher Kurse. .Ich habe Uber den Vorbereitungskurs
und dle Sprechstunden (in famiiischer Sprache) nichts gewusst,” bemerkts eing Frau
im Fragebogen, .wenn ich davon gewusst hatte, hatte ich sicher tellgenommen.
Ob die Frauen nle auf solche Seburfsvorbereltungskurse hingewissen wurden, wie
dia rneisten angeben, oder ob sie die diesbezdgliche Empfehlung nicht varstanden
halzen, kann hler nlcht beurteilt werden, Es ist auf jeden Fall wichtig, dass sis auf dle
Existenz sclcher Kurse aufmerksam gemacht werden, dass ihnan erklért wird, worurm
&5 in diesen Kursen genau geht und dass ihnen freigestsilt isf, ob sie diess Kurse
besuchen wollen oder nlcht. Frau 3. Thewi ist der Melnung, wenn einlge Frauen
gezwungen wurden, an solchen Kursen feilzunehmen, wlrden in der Folge alle
Frauen digse Kurse besuchen. Trotzderm denke ich, dass den Frauen die Wahl
gelossen werden sollfe, wir kdnnen nlcht entscheiden, ob diese Kurse fir sie sinnvoll
sind oder nicht,

2.3.4 Nutzung der tamllischen Sprechstunden im Frauenspital

1985 wurde in der Familisnplanung des Frauenspitals Bern eing Koordinationsstelle fir
Tarmilinnen erdffnet. Dleses Projekt wurde vom Christlichen Frisdensdienst entwickelt
und finanzlert. Zwsi Frauen, die tamllische Avurvedadrztin Sandirgvathany
Yogangathan und die Schweizer Soziglarbelterin Renate Jobstel, flikrten diese
Anlaufstelle, wobei die Aufgabe von Frau Jabstel hauptsachiich In der
Administration |3g. Frau Y. Sandiravathany bot den Frauen besondears im Berelch
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Schwangerschaft, Geburt, Sdugiingspflege und Gyndkologie Beratung an und war
gleichzeitig Ansprechpartnerin, wenn psychosoziale Probleme vorlcrgen. Gleichzeltig
war sie Schllsselflgur und Informantin fir Schweizer Fachpersona! aus derm
Gesundheifs- und Sozialbereich, 1991 musste die Stelle aus finanziellen Srinden
geschlossen werden, da weder Bund noch Kanfon bersit waren, dieses Projekt zu
unterstitzen (Moussa-Karlen/Bauer 1993: 215),

Von dlesem Projekt ist elne tamilische Dolmetschern lbriggeblisben. die
systematisch zur Ubersetzung bel Beratungen und Untersuchungen bsigezogen wird,
Weil keine Schwangerschaftsbetreuung angsboten wird, gehen die Frauen nur
gerade zu Beginn der Schwangerschaft zur Familisnplanungsstelle, kénnen sich dort
jedoch jederzeit in sozlalen Fragen beraten iassen, Lediglich sechs (10%) der
befragten Frauen gaben an, von dissem Angebot Gebrauch gernacht zu haben,
Diese geringe Nufzung kann verschiedene Ursachen haben. Zum einen gibt es
Frauen, dle ihr erstes Kind in der Schweiz geboren haben, bevor dieses Projekt exlstert
hat. Andererselts werden die Frauen direkt an Hebammen oder Arztinnen verwiesen
oder wahlen diese selber, so dass viele keine Kenntnis von dissem Angebot haben.
Nicht zulefzt stellt sich die Frage nach der Erwiinschihelt siner nicht freigewedihiten
Daolmetschetin.

2.2.5 Information aus 5ri Lanka

a} Beratungsstelle Mulfer

In 5t Lanka erhalten die Frauen wichtige Informationen bezdglich rlchtigen
Verhaltens wahrend der Schwangerschaft oft von fhren MUOttern oder anderen
weiblichen Familienangehdrigen. Auch wenn die Mitter der Frauen nicht in der
dchweiz leben, mussen diese nicht unbedingt auf lhre Ratschléige verzichten.
Nachdem mich Frau K. Maheswary darauf aufrnerksam gemacht hatte, daoss die
meisten Frauen Sachean von ihren MOftern zugeschlckt erhalten, besonders Esswaren,
die wahrend der Schwangerschaft gesund seien, enfschloss lch mich, dlese Frage in
den Fragebogen aufzunehmen. 38 (61.3%) der Frausn erhislten briefleh oder
telefonisch Rafschlage von ihven MUttern oder einer sonstigen Verwandten und 22
(35.5%) bekamen verschisdene Sachen zugeschlckt, vor allern Nahrungsmittel,
Darunter befanden slch verschisdane tamilische Spezialittten, die sehr scharf sind
und in Ol gebacken werden, Sdssigkeiten, getrockneter Fisch und ein mildes
Currypulver, das nach der Geburt anstelle des scharfen Currypulvers verwendst
wird. Zudern erhislten die Frauen Kleider fir sich und ihre Kindsr, und elnz Frou
bekam 2ln Buch mit dem Titel "Frauen werden MUtter' zugeschickt.

Ob die Ratschiige der Mutter befolgt werden oder nicht, ist eine andere Frage und
IGsst sich schwer mit einer Befragung nachprifen. Frau D. Yogeswary sagte mir, dass
lhre Mutter ihr allerhand settsarme Ratschifige gegeben hétte, als sle noch in 5
Lanka gelebt habe, heute wisse sle, dass das alles nicht stimme. Sie zéhits einige
Beisplele auf, dis meisten bezogen sleh auf das dyurvedische Kali-Heiss-Prinzip, das
in der Lalenmedlzin eine zentrale Rolle einnirmmt, 23

23 | der dyurvedischen Meddizn hotben alle Nahrungsrittel gemdss inrer Eigenschaften die Iaft (vearyg),
Hifze oder Kdlte zu erzeugen. Sle werdsn entsprechend Ihrem vieerya als kalf (sitah cder heiss {usno
bezelchnet. Usna vearya (Hifze) Ist fir dis Zemsstzung und Zerstérung, site veenya (Kilte) fir die Festigung
und Starkung verantwartlich. Die meigten Nahrungsmithel schwonken 2wischan den Polen kalt und heiss
(Thckikur 1988 204200



Eebei der Urfermichuno . A&

) Der Ehemann afs Multerersalz

In 3ri Lanka sind die schwangeren Frauen in den ersten Monaten der Graviditdst von
Jeglicher Hausarbeif enflastet, gegen Ende der Schwangerschaft werden sie Jedoch
vermenrt angehalfen, sich zu bewegen und massen zum Tell schwere physischa
Arbeit varrichten. Eine Tamilin, die Ihr erstes Kind In S Lanka geboren hat, erzdhite,
dass sle die Schwongerschaft in der Schweiz viel besser erlsbt habe ais in SH Lanka,
u.a. well sle hier nicht so visl arbeiten mussts. In Sri Lanka hétte sle wahrend der
Schwangerschaft schwer arbelten mdissen,

Mit Tamilinnen befraundete Schwelzetinnen, haben mir erzéhlt, dass die Frauen
wahrend der Schwangerschaft nlchts tun, nur herumlisgen, wéahrend ihre
Ehemdanner den ganzen Haushalt Ubernehrmen, Auch Frau Zimmermann beklagte
slch dardber, weil durch die mangelnde Bewegung gewisse Komplikationen
begunstigh wirden. Tatsdehlich muss der Ehemann in vislen Féllen als Muttersersatz
ainspringen.

Nicht nur wahrend der Schwangerschaft, auch nach der Geburt werden die Frauen
sehr off von ihren Ehemdnnern unterstitzt. .Ich hatte keine Ahnung von der
Kindererziehung, In S Lanka hatte es dle Mutter gezeigt. lch hatte weniger
Probleme. denn mein Mann hat mir geholfen. Mein Mann hat mir viel geholfen®
(Frau N. Santhi}). Frau N. Santhls Ehemann hat wdahrend der ganzen Schwanger-
schaft hindurch und bis sechs Monate nach der Geburt den Houshalt
Ubemnommen. hr Ehemann war fir sle nicht nur eine Haushaltshilfe, sondern eine
wichtige Stitze, dis ihrin der neuen, Ihr frernden Situation, geholfen hat, 39 (63%) der
befragten Frausn erhielfen wdohrend der Schwangerschoft Unterstltzung im
Haushall, wobei alle bis auf wenlge Ausnahmen diese von ihren Ehemdnnem
erhielten. In der Zelt nach der Geburt haben 47 (76%) Frauen Hife bekommen,
wiaderum mehrheltlich durch ihre Ehemdnner. Elnige wurden von Freundinnen oder
Verwandten unterstlizt.

Diese Resultate widersprechen der Annahrme, dass tamilische Frauen wahrend der
Schwangerschaft unter mangelinder sozlaler UnterstUtzung leiden wirden, und es
verwundert, dass die Frauen nach der Geburt kaum Uber Kindermpflege Bescheid
wissen. Dabei darf jedoch richt vergessen werden, dass dle Hilfe grosstenteils vom

Ehemann kornmt, der in der Regel noch weniger Uiber Schwangerschaft, Geburt und
Sauglingspflege informiert ist als sie. Der Antail jener Frauen, dle angaben, dass

andere tamillsche Frauen sie in die Sduglingspflege eingefihrt hétten, deckt sich

atwa mit dem Antell |ener Frauen, die von tamilischen Frauen im Haushalt untersttzt
wurden,



Ergetonis dey Unersuchang 47

2.4 ERNAHRUNG

2.4.1 Die Emdhrung im Exil

Tamilinnen und Tarmilen nehmen drel Mahlzeiten faglich zu gich, wovon mindostens
elne (In der Regel das Mittagessen) Rels enthélt, Zum Reis werden verschiedens
Curries und Sambals?? serviert, Der Begriff Cumry ist die verengllschte Form des
Tamllwortes karl was nichts anderes dls Sauce heisst. Die hier In den Laden
erhditichen Curmypulver sind lediglich unterschiedliche Mischungen von Gewlirzen,
In Indllen oder S Lanka werden dis Gewlrze e nach Gericht stetfs selber gemischt.
Jedemn Curry wird Chilly belgemischt, was dern Essen eine flir europdischea Magen
kaum vertragliche Schdrfe verleint. Dle Schérfe hat den Vortsil, den Appetit schneller
zu zugeln und glelchzeitig den Durst anzuregen, so dass dle Leute viel trinken, was In
helssan Landerm sehr wichtlg ist. In kihleren Gebieten, wie der Schweiz, ist zu scharfes
Essen micht empfehlenswert, da der Magen zu stark gereizt wird. Auch in den
ayurvedischen Schriften ist zu lesen, dass scharfe Nahrung in kélteren Jahreszeiten zu
vermelden sel. Viele Tamilinnen und Tamilen gewdhnen sich nach ldngerem
Aufenthalt In Europa das allzu scharfe Essen ab, weil sle Magenbeschwerdsn
bekormmen cder es sonstwie nicht mehr gut vertragen. Besonders |ene Personen, die
in den Restaurants arbelten und regsimdssig dort essen, gewdhnen sich an die
Schweizer Kuche und gewlnnen bestimmte Gertlchte gerne, Aber zu Hause
bevorzugen die meisten noch nach Jahren des Aufenthaltes in der Schweiz die
tamilllsche Kiche,

In dei Schwelz sind die Sussigkeiten besonders verlockend, und weil das Angebot
reichlich ist, wird auch herzhaft zugegriffen. Dle Konsequenz st Ubergewicht,
worunter esonders die Frauen leiden.

An Festlvitaten und wenn Besuch kornmt werden Snacks vertellt, dis meist aus in &
gebackenen Gemdlse- oder Fleischtaschen bestehen, deshalb sehr fetthaltig sind
und somit auch ihren Beitrag zum Ubergewicht leisten. Viele Frauen versuchen durch
Radlkalkuren oder Abfuhrtabletten, Thr Gewicht wieder unter Kontrolle zu bringen
{private Mitteilungen).

2.4.2 Traditlonelle Nahmungsvorschriften wéhrend der Schwangerschaft25

In den Fragebogen der Untersuchung wurden Nahrungsmitteliisien aufgefihrt, in
welchen die Frauen eintragen rmussten. welche Nahrungsmittal sie vor resp. nach der
Geburt mehr, waniger, gleichviel oder gar nicht zu sich genommen halben. Zweck
disser Listen bestand darin, zu Jberprifen, ob sich die Frauen in S Lanka und in der
Schweiz an die fraditionellen Nahrungsvorschriften halten oder nicht. Das Ergebnls
zelgt, dass sich sechs der Frauen, dis in S Lanka geboren haben, eher an die
Vorschriffen gehalten haben, wdhrend sich in der Schweiz 20 (39.2%) Frauen ehar an
sie gehdalten haben,

24 sombal sind Gerichte ohne Sauce. Sie kénnan aus Semise. Fisch oder Flsisch angafertigt werden, dle
untar wenig Fldssigkeitszugabe In der Planne gabroten werden,

2% In Anlehnung an dle dyurvedische Medizin wird der Kdrper der Schwangeren als basondsr helss
angesahisn. da sis aufgrund der ausklglbonden Menstruation i Kémser Blut - dos ols sehr haiss gllf -
ckkurnuflert. Dla Ermahring mass deshale kihlend (vesna sain, damit ihr Kérper nicht Obermitzt wird, was
sine Fehigeburt zur Folge haben kédnnte, Bel der Gaburt st der Blutveusst enonm und der Kamper der Freny
kahlf sich rasch ab, Sle muss nun sghs heissa (wsna’ Nahrang zu slch mshmen. Noch ¢, ainer Woche darf
sle vermatyt neutrale und leicht kihlends Esswaran einnehmen, emdbit sioh jedoch melst bis sinan Monat
nach der Geteurt vor haigser Mohmng.
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Zwiebeln, Knoblauch, Lauch, Chilli und Sesamdl sollten wdahrend der
schwangerschaft vermieden werden, da sis zu helss (usna) sind. Nach der Gsburt
sollen sie gehduft gegessen werden, da sie den erkalteten Kérper der Frau wérmean.
dwlsbein, Knoblauch und Chiffi sollten dann allerdings idngerfristig wieder abgesetzt
werden, well sie sonst die Muttermilch verderben kénnten (Thakkur 1988: 158: Meier
1993 Merkblatt 2). Crevetten, Auberginen und Tomaten solfen vor der Gebuyrt
weniger oder gar nicht und nach der Geburt gar nicht elngenommen werden, weil
diese der Haut des Kindes schaden kdnnen. Ananas und Papaya sind vor ung
nach der Geburt strikte untersagt, da sie Blutungen ausiésen kénnen, Diese Regel
wlrde von prakfisch allen Fraven singehalten. Sechs Frauen in S Lanka und 4]
(83.7%) Frauen In der Schweiz verzichteten wahrend der Schwangerschaft, finf resp.
35 (81.4%) Frauen verzichteten nach der Geburt auf diese beiden Frichte. Dle
meisten anderen Frauen nahmen sie zumindest reduziert zu sich, Keine andere
Nahrungsvorschrift wurde von Frauen, die in der Schweiz leben, so deutlich
gingehalten, Milch, Kokosnuss{milch) und Joghurt sind kalte (site) Produkte und
deshalb wahrend der Schwangerschaft vermehrt zu konsumieren. In den latzten
Wochen vor der Geburt wird Joghurt jedoch abgesetzt, da es sauer ist und die
Muttermilch verderben kénnte (Thakkur 1988). Die Einnahme von Milch soilte nach
der Geburt vorerst reduziert werdsen, well sie sehr kalt ist. Manchmal wird sie aber
trotzdem in kisinen Mengen konsumiert, da sie als koltes Produkt, die Blutungen stillt
und die Wunde schneller heilen Idsst. Eler sind Energiefdrderer, weil die Frauen von
Natur aus visl Energle haben, haben sie keinen besonderen Bedarf an Eiemn, 26
Wdhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt besteht dieser Badart jedoch,
so dass dis Frauen manchmal taglich Eier zu sich nehmen.?? Eigentliche Vorschriften
gibt es bezuglich Eier jedoch nicht. Kohl sclite als kihle Essware wdhrend der
Schwangerschaft konsumiert werden, nach der Geburt eher nicht. Aber sine fixe
Regel glbt es auch beim Kohl nicht. Reis st zwar sine kilhle Essware, wird aber eher
als neutral angesehen. Weil Reis ssehr nahrhaft [st, wird er sowohl vor als auch nach
cler Gaburt gegessen. Vor der Geburt scite Reis vermehirt zu sich genormmen werden.
Fleisch wird wahrend der Schwangerschaft weniger gegessen, wogegsn Fisch
vermehit konsumiert wird. Dabei wird darauf geachtet, dass es sich um kiihlen Fisch
handelt, Nach der Geburt wird sowohl visl Fisch als auch viel Fleisch gegessen. Die
Frau isst vorallem kelne Poulets, die als sehr heiss gelten. Horlicks besteht cus
gemahlensr Gerste und wird mit Milch oder Wasser angerihrt und kann heiss oder
kalt getrunken werden. Dieses Gefrankepulver ist reich an Vitaminen (A, B1, Bz, D)
und Mineralsteffen und deshall sowohl wdahrend als quch noch der
schwangerschaft zu empfehlen. In 3 Lanka trinken die melsten Frauen nach der
Geburt faglich ein wenig Alkohol, da dieser als sshr heiss gilt. Wie die Studie zelgt,
haben in 8r Lanka fanf Frauan und In der Schweiz 21 (47.7%) Frausn Alkchol in
ikteinen Mengen zu sich genommen 28 29

14 (26.9%) der Erstgebdrendsn in der Schwelz und eine der Erstgebdrenden in Sri
Lanka haben in den lefzten Wochen vor der Seburt mehr gegessen, 19 (36.5%)
resp. Sechs haben weniger und 19 (36.5%) resp. zwei haben glelchviel gegessen
{Graphik &). Jena Frauen, die in Sil Lanka geboren haben, habean vor allern vermehrt
Gemlse, Fruchte und Flsch gegessen, dagegen weniger Rels und Flsisch und kaum
Joghurt. 8ei den Frauen, die in der Schweiz geboren haben, gibt es keins Tendenzen
verdnderten Essverhaltens wenige Waochen vor der Geburt. In der Schweiz haben 32

25 |m Gegansatz zu den Manrem. Viele Manner frinkan rmorgens ein rahes B, um Energle 20 tanken,

47 Neeh cher Geburt nehmen sie nur Eiwelss 20 sich, Dber dan Grund ist mir nichts bekarint,

28 Hier muss auf ein sprachiiches Problamim Fragebogan aufmenksamn gemacht werden, "Weniger' kann
auch ‘weanig' haissan, wird also nlcht nur als Komporativ benutzt, Binige Frouen gaben ar, da ss sie wenlgar
Alkchol zu shzh ganommen haben, was ledoch nicht bedautet. doss sie sonst mehr Alkchol trinken,
sondern, dass sie nur wankg Alkohsl genommen haben,

27 Beziiglich der Essersrageln varweise ich auf das Kapital Mutheschaft in 5 Larka' (Kapltel 3.4.3: s, 55 )
meiner Lizenflatsartzelt, Inwealchar digse genouer ausgefihr wurden |
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(64%) Frausn vermehrt oder glsichviel Vitaminpréparate zu sich gencmmen und 18
(363%) wenlger oder gar keine, wahrend in St Lanka je die H&Ifte der Frausn vermshit
odgr gleichviel resp. weniger cder gar keine Vitaminpraparate zu sich genornmen
haben.

O mehr gegessen
B weniger gegessen

gleichviel gegessen

Graphik 5 Essverhalten einlge Waochan vor dar Gaburt (nur Frauen,
die in der Schweiz geboren haban?

2.4.3 Auswlirkung der Emdhrungweise auf Schwangerschaft und Geburi0

a) Schwangerschoffsdiobetes

Dls Manifestation eines latenten Diabetes wihrend der Schwangerschaft ist mit
elner Rate von 2,5% eine doch recht haufige Erscheinung in Mitteleuropa. Der
zestatlonsdiabetes bildet guf jeden Fall fir Mutter und Kind eine Cafahr und fordert
haufige und sorgfdltige Untersuchungen. Fehlentwicklungen des Fotus, Ubergrosser
Fotus mit rlckstandiger Entwicklung, Plazentainsuffizlenz und perinatale Mortalitat
sind in diesen Fallen ehar zu erwarten als bei Schwangeren ohne Diabetes, Zudom
leidet dis Frau gehduft an Schwangerschaftsbeschwearden wie Gestose und
{(Hyper-)Emesis (Schmidt-Matthissen 1992 232f).

FALLBEISPIEL:

Frau M. Sakthy litt wohrend der Schwangerschaft mit ihremn ersten Sohn an elnem
Sestationsdiabates, Wdhrend der 3chwangerschaoft musste sle immer wisder ausserhalb
der Routtnekontralie in die Klinik gehsn, um Ihren Blutzuckespisget messen zu lassen unc
musste wegen des Dicketes einmal hospltalisiert werden, ihr Kind musste vorzeltig per
Kaserschnitt entbunden werden, Wdhrend der zwsiten Schwangerschaft hatte sie keine
Schwisrigkeiten mit dern Blutzucker, musste jedoch regeimdssig den Blutzuckerspiegel
kentrallleren lassen. Auch das zweite Kind wurde operativ entbundean.

Beim Schwangerschaftsdialetes handelt es slch umn eine Kohlenhydrat-intoleranz
(Koukkou et al, 1995). Frau Zimmermann erklért dazu, dass die tamilischen Frausn
esonders viel 3dssigkeiten essen, weil diese ein Zeichen fir Reichtum und
Wohlbefinden seien und zudem die Vorstellung herrsche, dass Slsses dem Kind gut
tue.

3 Higsr wrchan nur einige Punkte behanded, dis fir dia variegende Arbelt von Badeutung sind.
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b} Geburtsgewicht

Grundsdtzllch wird eine Zunahme der Nahrungaufnahme wahrend der
schwangerschaft wedser als notwendig noch als sinnvoll erachtet {Lange-
Ernst/Harnm 1993). Besonders zu Beglnn der Schwangerschaft muss indes darauf
geachtet werden, dass die Schwangere wegen Ubslkeit, Erbrechen und
Appetitloslgksit nicht zu wenlg Nahrung zu sich nimmt, Frau Zimmermann machte
auf dieses Problem cufmerksam, da Tamilinnen héufig unter starkem Erbbrechen
ledden und dann oft nicht einmal Wasser zu sich nehmen wollen. Hier besteht die
Gefahr, dass der Kérper der Frau austrocknet. In der zweiten Schwangerschattshélfte
andert sich die Situation und dle Frausn bekommen oft encrmean Appeftit. Es gilt nun
aufzupassen, dass sie nicht dbenmdssig essen und zuviel an Gewicht zunehmsn,
Frauen, dle zuviel essen, essen meist ndhrstoffarm, was Mangelerscheinungen wie
Andmien zur Folge haben kann, Die Kinder jener Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft Gbermdssig zunehmen, sind héufig entweder zu gross, wall sie
Uberemdahrt sind oder 2u kleln, weil die Mutter ndhrstoffarm isst (Kibler 1988; 2).

Die Tafsache, dass sich viels Tamilinnen In der Schweiz dem Kima widersprechend
ernghren und deshall héuflg an Ubergewicht leiden, fihrte zu dar Annahme, doss
die Kinder der zierichen Tamilinnen viel zu gross werden wlrden und nicht durch dess
Backen der Matter passten, Disse Annahme wird dadurch bestérkt, dass die Frauan
wiahrend der Schwangerschaft viel und fettrelch essen, dies besonders gegen Ende
der Schwangerschaft. Untersuchungen in diese Richtungen konnten nicht eindeutly
bestatigen, dass das Kind Im Muttedeib aufgrund vermehrter Nahrungszufuhr grésser
wird (Lange-Emst/Hamm 1993).

¢) Tradifionelle Nahrungsvorschiiffen

Dle Tatsachs, dass die Tamllinnen In der Schweiz fraditionelle Nahrungsvorschriften
eher nlcht sinhalten, Idsst die Frage aufkommen, ob sich die Frauen eher an den in
der Schwelz Ublichen Nahrungsvorschilften orientieren, oder obr sle in keiner Waise
auf die Erndhnung achfen. Die Aussagen von Frau Zimmermann lassen eher auf das
Zweite schliessen. Mangelerscheinungen als Folge falscher Emdhrung wurden von ihr
diesbezdglich erwahnt. Es fragh sich ebenfalls, wie sich die Einhaltung fraditicneller
Nahrungsvorschrlften auf den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf auswirkt und
wig tamilische Frauen auf Schweizer Erndhrungsregeln ansprechen, All diese Fragen
sind in dieser Arbeit nicht zu beantworten und wirden eine eigene Untersuchung
erfordern.
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2.5 NACH DER GEBURT

2,5.1 31 Tage zu Hause?

In Srl Lanka bleiben die Frauen wahrend den ersten 31 Tagen nach der Geburt zu
Hause, wo sie sich ausschliesslich mit dem Neugeborenen beschaftigen und von der
Hausarbelt entlastet sind, In dleser Zsit wird die frischgebackens Mutter von ihrer
Mufter, einer sonsfigen Familienangehdrigen oder der Hebamme langsam in die
sauglingspflege eingewsiht. 1 Mich hat nun interesslert, ob sie diese Tradition In der
Schweiz weiterflhren ader nicht. Die Untersuchung hat ergeben, dass 24 (38.7%) dex
Frauen, nach der ersten Geburt in der Schweiz 2U Hause gebllebean sind. Vo den
ubrigen 38 (61.3%) haben es elnige als gestnder far sich und das Kind erachtet,
nicht zu Hause zu bleitben. oder haben diess Isolationszeit in der Schweiz unnétlg
gefunden (z.B. wegen des Klimas), Welt haufiger war jedoch dle Erkidrung, dass sie
mit dem Kind zur Kontralle gehen oder Einkdufe machen mussten. 0.5, dass sie nleht
Zu Hause geblisben sind, weil es die Umsténde nlicht erlaubt haben. Es bleibt
deshall anzunehmen, dass zumindest einige dieser Frauen zu Hause gebliebsn
waren, wenn sle dia Maglichkeit dazu gehalet hatten.

Von den neun Frauen, die sowohl in S Lanka als auch in der Schweiz geboren
haben, ist eine Frau weder in Sti Lanka noch in der Schwelz zu Hause geblleben. In Sri
Lanka hatte sie 156 Tage nach der Geburt Fieber bekommen und musste
hospifalisiert werden. Veon den anderen acht sind fanf auch in der Schweiz zu Hause
geblisien,

2.5.2 Das Erlernen der Sauglingspflege

In 31 Lanka kdmmern sich Ublicherweise die d&lteren Kinder um ihre [Ungeren
Geschwister. Aus dieseam Grund erzeugt dle Kindererziehung in der Schwesiz keine
schwlerigkelten far die tamilischen Mdtter. Diese haben jedoch kaum Wissen Uber
die Sduglingspflege, insbhesondere dber die richfige Emdhrung des Neugeborenen.
Wie mir Frau M. Mallika berichtet hat, dirfen ledige Frauen bel der Babypflege (d.h.
Waschen, Stillen ete.) nicht anwesend seln. Weshallb das so ist, konnte sie mir nicht
arkldren, Hier habe sle alles im Spital gelernt, sagte sle.

31 Dobei beobachtet dle Mutter lediglich, was gemocht wird. Infolgedessen karmmit es vor, doss sich dis
tarmilischen Frauen in der Klinik welgern, Ihr Naugaborenes salber zu pflegen, was zu Konfiikten zwlschen
dern madizinischen Personal und den Frauen fukhran kann (Woollett et al. 1995: 473, 'Wie ich von elner
Hebammeansshilerin erfabren habe, werden dle tormllischen Frauven qufgrund disses Unverstindnlsses
germne al: faul keichnet, Dos Wissen um die Isolatlanszelt nach der Gaburt, In welcher dis Frou dle
sAuglingspflege nicht selbest vertichtan muss, kann derarige Konflikte varmeiden helfen.
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Ir1 Sri Lonka 15 {34%)
hWutter 2{17%)
Spital 21 (58.5%)
Tamllinnen 17 (32.1%)
Schwelzetinnen 5 {156.2%)
cdariber gelesen 14 (26.4%)
Muterberatungsstelle RLEES
Hebamma 18 (30.2%
lpin selber Habamrme: 1 {1.9%)
alfara Schweaster 1 {1.9%)

Tabealle 18: Lernan der Kinderpflepe: Frauen, die itr erstes
Kind in dar Schwei gatboran hoken

Tabelle 15 zeigh, dass von den Frauen, dis nur in der Schweiz geboren haben, 18
(34%) schon In 8r Lanka Erfahrung mit der Sduglingspflege gesammelt hatten und
naun {17%) von ihren MUttem (In der Regel brieflich und telefonisch) instrulert worden
sind. 31 (58.5%) der Frauen haben wie Frau M. Malllka hler im Spital gelernt, den
Saugling zu pflegen. 15 (32.1%) haben von tamilischen und finf £15.2%) von
Schweizer Frauen Unterstotzung erhalten. 14 (26.4%) haben Uber die Babypflege
gelesen, 16 (20.2%) haben die Sauglingspflege von der Hebamme und neun (17%)
von der Mubterberatungsstelle gelernt. Eine Frau (1.9%) gab an, doss sle selber
Hebamme sel und den Umgang mit demn Kind durch ihre Auskildung gelemt habe.
Eine andere wurde durch thre ditere Schwester In die Kinderpflege eingewsint,

a) Nufzung der MiHerbearatungssielle

Die 31 Tage Quarantdne, wie sie in Sr Lanka praktizier wird, hat zwar in erster Linie
sinen gesundheitichen Zweck, erlaubt der neusn Mutter Jadoch quch, stch intensiv
dern Kind zu widmen, so dass sle gentgend Zeit hat, das Stllen, das Waschen des
Babys und was sonst noch zur Sauglingspilege gehdrt zu lermen.

In der Schweiz sind die Frauen nach der Geburt oft Uberfordert. Meistens hllift ihnen
ihr Ehemann Im Haushalt. Doch dieser ist keln ausrsichender Muttersrsatz, denn er
karn die Frau in der Sduglingspflege zwar unterstltzen, aber kaum beraten. Die
Unislcherheit, welche das Unwissen Uber die Sauglingspflege mit sich bringt,
fregunstigt Stilprobleme,

lch frogte die Frauen, dle nur in der Schwelz geboren haben, ob sie die
Mltterberatungsstelle besucht hdtten und wenn ja wie off. Graphik 6 zelgt, dass 18
(34%) Frauen dle Miterberatungsstelle aufgesucht haben. Yon diessn sindg elnige
nur einmal oder wenige Mate, die meisten Jedoch dber ldngere Zelt regelmdssig alle
zwei Wochan oder einmal Im Monat hingegangen. 32 (60.4%) Frauen sind hingegen
Oberhaupt nle bei der MUtterberatungsstelle gewsesen. Elne von ihnen hat im
Fragebogen vermerkt, dass sie nichis Ober dle Existenz siner solchen Stelle gewusst
halee. Drei (5.6%) Frauen haben diese Frage nicht beantwortet.
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0%

L] Mutterberatungsstelle besucht
Bl vutterberatungsstelie nicht besucht
Kelne Angaben

(Graphilk &: Besuch dear Mdterbaratungsstalle

In Lausanne werden Mitterberatungsstellen und Arztinnen héufig von tamilischen
Frauen angefragt, wie sie mit ihrem Kind urngehen mlssen, Dies Ist jedoch nur far
digjenigen Frausn maglich, welche die hiesige Sprache beherschen, die anderen
haben spezislle Hilfs ndtig, well sle sleh nicht verstandigen kénnen (Frau Wthrich).
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2.6 STILLEN

2.6.1 Die Bedeutung des Stillens

o) Shilfdouer

In der Schwelz Ist es Gblich, dass Sduglinge vier bis sechs Monate gestilt werden,
wenn auch immer mehr Frauen ihre Kinder langer stlilen wollen, Wahrend dis
Stilldauer in Sri Lanka durchschnittich 20 Monate umfasst, legt der Durchsehnitfswert
bei den In der Schweiz lebenden Tamilinnen bei acht Monaten. 11 (22%) Frauen
halzen thre Kinder in der Schwelz mehr als 13 Monate gestilit.32 Fnf (10%) hatten ihre
Kinder 2ur Zelt der Umfrage noch nlcht entwdhint und 13 (26%) der Frauen haben
inre Kinder weniger als vier Monate oder Uberhaupt nicht gestillt (Tabells 163, Dlese
hatten meist Stillproblerne. so dass sie das Kind vorzeitig entwohnen mussten oder
gar nicht stillen konnten. In Sri Lanka hat keine der Frausn wenlger ais 1anf Monate
gestllit.

Schweiz (N 50}

| aer nicht 4 (&%)
wenigar ais 4 Monate 2 {18%)

4-6 Monate 10 (2056
7-12 Monate 11 (22%)
13-24 Monate 10 (20%:)
mehr als 24 Monats 1 (2%)

stillt noch 5 (0%

Tabelie 14 SHilkausr in der Schwsiz

Ahnlich verhdlt es sich mit dem Zeitpunkt der ersten festen Nahrung. In S Lanka
erhdlt das Kind seine erste faste Nahrung, wenn es sisben bis neun Monate alt |st
oder manchmat sogar spdter, wogegen Kinder in der Schweiz ebwa nach vier bis
s2chs Monaten erstmals feste Nahrung bekemmen,

Schweiz (N 50}
wvor 4 Monoten & (12%)
nach 4-6 Mondfen 28 (59%)
spater als noch & Monatan 13 (26%)
rach nicht 3 {6%)

Tabslls 17 Zeitpunkt der ersten festen Nahrung

Sechs dear Frauen, die in St Lanka geboren haben, haken Ihrsn Kindem spdter als
nach sechs Monaten erstrnals feste Nahrung gegeben. Davon haben zwsi sogar bis
zuU sinem Jahr und eine bls zu einsinhall Jahren gewartet. Dies ist Jedoch nicht
Ublich und kann wahrscheinlich durch die Krisgssituation erklart werden. Der
Nahrstoffgehalt der Muttermilch bleibt von Emndhrungsschwankungen seitens der
Mutter unbelastet, weil die Milchkildung nicht in erster Linte von der momentan

¥ Dle langste Stildausr umfasste zweleinhalts Jabre,
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zugeflhrten Nahrung abhdngt. So kénren selbst unfererndhte MOtter ihre Kinder
Uber Monate mit den notigen Néthrstoffen versorgen (Rusterneyer 1993: 161). Deshaib
mag das volle Stilen bls 2u einem Jahr Im Norden St Lankas sinnvaller seln, als dern
Kind néhrstoffarme feste Nahrung zu verabreichen. In der Schwelz hat die Mahrheit
der Frauen {59%) ihrem Kind erstrals zwischen derm 4. und 6. Monat feste Nchrung
gegeben. 13 (26%) haben bis nach dem 6. Monat gewartet und sechs (12%) haben
vor dem 4. Monat feste Nahrung gegeben, wobei diese inre Kinder nur kurze Zeit
oder gar nicht gestillt haten (Tabells 17).

Eine Tradition, die nlcht durch Migrotion, sondem sehr wahrschelnlich durch dsn
europdisch orisntierfen Klintkbetrieb in 8rl Lanka zum Verschwinden neigt, ist das

Stillen des S&uglings durch eine Amma. Einst war es Ublich, dass das Kolostrurm, von

dem geglaubf wurde, dass es flr das Kind ungesund sei, in den arsten drel Tagen
nach der Geburt mit der Hand rausgednickt wurde, wéhrend das Kind von einer
Amme (Verwondte, Helbamme) gestillt wurde. Nur zwei der zehn Frauen, wslchea in
3ri Lanka geboren habsen, gaben an, ibr Kind nicht vormn ersten Tag an selber gestillt
zu haben, Die Frage, wer das Kind an ibrer Stelle gestilit habe, wurde lsider von
belden nicht beantwortet. Viellsicht wurde dle Amme inzwlschen durch die Flasche
ersetzt. Weshalb die Vormlich als ungesund far den $éugling betrachtet wurde, ist
nicht ganz klar. Denn diese Ist sehr eiweisshaoltig und deshalb flr das Meugeborans
basonders gesund. 33

2.6.2 Stillproblems

«ES Ist ganz wichtig flr die tamilische Frau, dass sie stillen kann, ™ erkicrt Frau Wthrich,
.ch habe die Erfahmung gemaocht. dass viele Frauen nicht stilen konmten, weil sie
elne schwisrige Geburt hatten. Sle gingen mit der Flasche nach Hause.™ Auf meine
Frage, weshall die Tamilinnen nicht stilen konnten, sagte Frau Withrdch, dass sie
sine physische Blockade, d.h. zu wenig Milch hitten. Diese Aussage bestétigte sich
in der Untersuchung: 14 (26.9%) der Erstgebérenden in der Schwelz gaben an,
Probleme beim Stillen gehalbt zu haben (Graphik 7Y (In St Lankg hatte nur eine Frau
Stillprobleme). dazu kommen noch sleben (13.5%) Erstgebdrends, die zwar keine
Stilprobteme geltend gemacht haben, Ihr Kind aber nach weniger als vier Monaten
abgestillt haben, was bet Tamilinnen sehr ungewdéhnilich ist und deshalb quf
eventuelle Schwierigkeiten hindeuten kann. Je sine Mehrgebdrende mit Erstgeburt
in der Schweiz und in S Lanka hatte Frobleme mit dem  Stillen.

Schwierigkeiten

B keine Schwierigksiten

1. Geburt CH 2. Geburt CH

Graphik 7: Stillprotblome Bei Erst- und Zwelfgebdrandsn in der Schweaiz

33 Eing rmégliche Erkiéinung kénnte die Beschaffenhait der Vormileh sein, Ihr wéssrges Aussahan kénnte
den Hndrick vermitteln, ndhrwartamn 2u seln. B, isgt die Endérung Irn Kalt-Heiss-Prinzip begrindet,
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Folgende Komplikationen wurden von den Frauen genannt:

Dle Mutter hatte (anfangs) zu wenig Milch
+  Die Mutter hatte zu viel Mlich {nur eine Frau)
+  Das Kind hat nicht getrunken

a) Zu wenig Milch

Leider haben sich die Frauen nicht genauer zu ihren Stillproblemen gedussert, so
dass unbekannt bleibt. ob sis mehrheitich zu wenig Milch produziert haben. oder
ob der Milchspendereflex gehemmt war. Es warden hier deshalb beide
Moglichkelten batrachfet,

Hemmung der Milchproduktion

Im Verlaufe der Schwangerschaft wird in der Hirmanhangdrlse Prolaktin produziert.
Dieses Horrmon hot dis Funktion, dle Zellen der Alveclaren (Milchbléaschen), welche
sich in der Mutterbrust befinden, zur Michbildung anzuregen. Wdahrend der
Graviditdt wird dle Milchproduktion von Hormonen verhindert, welche In den
Eterstbcken und in der Plazenta gebildet werden (vor aller Progssteron). Nach dear
Geburt kann das Prolaktin seine Aufgabe ungshindert Ubernehmesn, Es dauert 2-10
Tage, bls der Milchainschuss erfolgt. Bls dahin wird der Saugling vom Kolostrum
(Vormilch)y emndrut, das sehr siweisshaltig und deshalb besonders gesund ist. Das
Prolaktin muss wéhrend der ganzen Laktationszelt ausgeschiittet werden, um die
Mllchproduktion in Gang zu haiten. BDas Saugen des Kindes Ibst elnen Reiz aus, der
bis in die Hirmanhangdrase geleitet wird und dort die Hormonproduktion anregt.
Fehlt dieser Relz oder ist er zu schwach, z.B, wenn Mutter und Kind Uber Idngers Zeit
voneingnder gefrennt werden, wie ss nach einem Kaiserschnitt oder bei siner
Frihgeburt vorkommen kann, wird die Milchproduktion verringert. Zu spéiter oder zu
geringer Milchausschuss konnen die Folge sein. In diesem Fall muss wahrend der
Trannungszeit die Muttermilch regelmdssig abgepumpt werdan, damit sich die
Milchproduktion regulieren und dle Laktation spater ungehindert erfolgen kann.

studien haben gezeigh dass soure und astringente Nahrungsmittel die
Michprodukfion hemmen kdnnen (Rustemeyer 1993 163). In der ayurvedlschen
Medlzin sind diese Nahwungsmittel fr stillende Frauen untersagt (Thakkur 1988),

Milchsto
Weit hdufiger wird wahrscheinlich Jene Stilstérung vorkommen, bel der zwar

gentgend Milch vorhanden ist, diese jedoch nicht abgageben werden kann, Durch
den Saugreiz wird ein welteres Hormon aus der Himanhangdrdse qusgeschltist -
das Oxytocin, das den Frauen bei elner Geburiseinleitung elngespritzt wird, urmn die
Wehentdtigkeit anzuregen. Seine Aufgabe innerhalb des Stilprozesses besteht darin,
dis Muskelfasermn, welche die Alveolen umfassen, zu stimuliersn und sie so zur
Kontraktion anzuregen, Dadurch werden die wvollen Milchbldschen
zusammeangeprasst und die sich in Ihnen befindliche Milch ausgestossen, Dieser
Vorgang wird Milchspenderaflex genannt, Wird dle Oxytocinbildung reduziert, wird
auch der Reflex gehemmt. Dle Produktion dieses wichtlgen Hormons wird im
wesentllchen durch Stressfaktoren wle Angst, Aufregung, Unsicherhsit, Arger,
fehlends UnterstOtzung oder Trennung von Mutter und Kind nach der Geburt
gestdri. Heftige Emotionen und Schmerzen (z.B. durch wunde Brustwarzen)
provozieren die Adrenalinqusschlttung. Adrenalin verhindert durch selne
gefdssvarengende Wirkung den Zustrom des Oxytocing In die Milchdrlsen. Kann der
Milkchspendereflex nicht funkfionleren, staut sich die Milch in den Alveclen, trift Ins
umlisgende Gewebe, wo es zu Enfzndungen kormmen kann.
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Ein Milchstau kann auch dann entstehen, wenn die Brust wagen falschen Anlegens
odsr langeren Stillpausen nicht genlgend entleert wird. Ebenso kdnnen ohysische
Probleme wie versprengtes Drisengewebe oder durch Operationen durchirennte
Milchgéinge Ursache flr einen Mitchstau sein,

b)) Mastitis puerperalis

Es kann vorkomrmen, dass ein S&ugiing durch Keime in der Klinlk infiziert wird. Beim
Stillen konnen die Ereger aus dem Mund des Kindes Gber dle Milchgdinge oder Uber
Hautwunden in die Brust der Mutter eindringen und dort efne Entziindung ausldsen,
Schmerzen in dar Brust und pldtdicher Tempercturanstieq weisen auf sine eventuslle
EntzUndung hin. Bei nicht sofortiger Behandlung besteht die Gefahr elner
Abszesshildung. In dlesermn Fall ist das Abstillen unabdingbar.

c) Zu viel Milch

Manchmal wird In den ersten Wochen nach der Geburt zu viel Milch produzlert, was
sich mit der Zeit normalislert. Sollte die Brust Jedach stark anschwellen und hart
werden, trith die Warze nur wenlg hervor und der S&ugling kann sie nicht fassen,
Regelmdssiges aber nicht zu hdufiges Abpurmpen kann die Milchproduktion wieder
regulisren,

Es Ist cuch moglich, dass zu viet Milch aus der Brust spritzt (Milchsirahl), wenn das
Baby zu scugen beginnt. Das Baby verschiuckt sich und kann nicht mehr finken.

o) Das Kind frinkt nichf

Llegt belm Saugling keine Behinderung oder Krankheit vor, kénnen Milchstau oder zu
vial Milch Grinde sein, weshalb das Kind nicht trinken will oder kann, Manchmal
waigert sich der Sdugling. an dar Muttertoryst zu frinken, chne dass ein erslehtlicher
rund basteht,

e} Wellere Ursachen fiir Siillprobleme

ks gibt vigle Faktoren, dis das Stillen erschweren oder verhindern, ich méchte jedoch
nur guf jene eingehen. welche fUr die vorliegende Untersuchung von Bedeutung
sing.

Wunde Brustweonzen

Frau M. Mallika bekam belm Stillen ihres ersten Kindes ganz wunde und
schmerzende Brustwarzen, Meistens Ist falsches Anlegen des Sduglings Ursache
solcher Wunden. Es ist wichtig, doss das Kind dle Brustwarze weit genug in den Mund
nirmmt und dass sich die Warze nicht am Gaumen des Kindes reibt,

Wenn elne Frau kseine Untersttizung von Verwandten oder Freundinnan erhdlt, wis
es bel Frau M. Mallika der Fall war, ist dle Gefahr falscher Handhabung besonders
gross, weil niemand da st um sie zu korrigieren und sle kaine Méglichkeit hat,
Jemanden zu fragen. In der Studle hat keine der befragten Frauen angegeben,
wlnde Brustwarzen bekommen zu hatben.

Frahgebur

Kornmt eln Baby zwei oder drei Wochen zu frlih auf die Welt, sind Schwigrigksiten
beim Sfillen kaum zu erwarten. Problermatischer wird es dann, wenn das Kind sin bis
zwel Monate zu frlh geboren wird, da sein Saugreflex dann noch nicht qusgeblidat
ist. Zudemn ist die Milch der Mutter zu diesemn Zeltpunkt anders zusarmmmengesetzt als
fene bei Mattemn, die termingsrecht geboren haben. Sie enthélt zu wenig Nahrstoffe
fir das Baby, dessen Nahrung deshalb mit Néhrwerten angersichert werden muss.
Dle abgepumpte Muttermilch kann daflr als Grundlage dienen. Durch das
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Abpumpen wird zudem dle Milchproduktion aufrecht erhatten, so dass clie Mutter ik
Kind sfillen kann, soboild sein Saugreflex voll entwickelt ist (Rouw 1993: 90). Es kann
aber ssin, dass sich der Saugling dann welgsrt, an der Mutterbrust zu trinken, well er,
wie 25 eine Frau auf ihrem Fragsbogen erkdrt hat, “im Spital mit der Flasche
verdorben wurde.” Zwei der sleban Frauen, deren Kind zu frih geboren wurde,
hatten Schwletigksiten beim Stitlen.

kaiserschnitt

Eine dhnliche Problematik ergibt sich nach siner Schnittentbindung. Erhdlt die
Kreissende elne Regionalandsthesie (Spinal- oder Periduralanésthesie), kann sie Ihr
Klnd sofort nach der Geburt anlegen, Eine Volnarkose hat hingegen zur Folge, dass
Mutter und Kind nach der Seburt vorerst getrennt werden missen, was dis
Milchproduktion und den Milchspenderaflex hemmen kann. Die Mutter sollte inr Kind
deshalb sofort nach Aufwachen aus der Narkose stillen kdnnsn,

Von den 21 Frausn der Unfersuchung, dis per Kaiserschnitt entbunden worden
warsh, hatten fanf Stillaroblame,

2.6.3 Schwangerschaftsvedaut und Stiliprobleme

Wie Frau Wothrlch erklarte, hakben vor allem Frausn nach schweren Geburten
Probleme mit dem 3tillen. Diese Aussage |3sst slch schwer Ubernprifen, weil sich
schwlarige Geburten nicht so elnfach empirisch erhelben Iassen. In der Literatur wird
hauflg elne Karrelation zwischen Schwangerschaftsverlauf und Laktationsschwilerig-
keiten angenommen. Diess Annahme bestétigte sich in der Untersuchung
{Graphik 8). 12 (25.5%) der 47 Frauen mit einem pathologischen Schwangerschoafts-
verauf wiesen Prablems wdéhrend der Stlllizelt auf. Dagegen hatten finf (12.2%) jener
Frauen Stillschwlerigkeiten, die keine oder lelchte Schwangerschaftsbeschwerden
geltand machten.

Sillproblene
B kelne Stillprobleme

keina/flelchie starke/fpathoiogische

Schwargerschafls- Schwangarschafts-
beschwerden beschwerden

Eraphlk 8 Sehwangaschaftsbeschiwerden und Stllproblarme
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2.7 (GEBAREN IN DER SCHWEIZ

Auf der letzten Seite des Fragebogens hatten die frauen die Gelegenhelt,
niederzuschreiben, was sis zu diesem Thema wichtlg finden, Leider haben nur
wenige Antwortends von dleser Maglichkelt Gebrauch gemacht. Dabsi fiel quf.
dass vor dllem jene Frauen Bemerkungen machten, welche sowohl in S Lanka ais
auch in der Schwelz Kinder geboren haben, und die ich gebsten hatte
Unterschiede zwischen Schwangerschaft und Geburt in 5 Lanka und In dar Schwelz
2u notleren.

Augenfdllig ist dabei, dass disse Frauen eher betonen, was in der Schweiz besser |st
als in S Lanka, im Gegensatz zu jenen Frauen, die nur in der Schwelz geboren
haben und die u.a, auch auf migrationsbedingte Probleme hinweisaen. So schreibt
aine Mufter, die &in Kind in der Schwelz geboren hat: | In unssrem Land st das Klima,
dls Lebensweise und dle Kultur ganz anders als in der Schweiz. Wéhrend der
Schwangerschaft und der Geburt glbt es wegen diesen Unterschisden einen grossan
{psychischen) Druck.” Diese Frau hatte elne sehr problematische Schwangearschaft
it starkemn Erbrechen bls in den 7. Monat der Schwangsrschaft, und sie konnte in
dieser Zeit nichts essen, sie musste wahrend der Schwangerschaft hospitalisiort
werden, dle Geburt dauerfe 54 Stunden und Uberdles hatte sie Laktations-
schwiertgkelten. Eine andere Mutter machte basonders auf die Unterschiede
beziglich der Schwangerschaftskontrollen und der Untersuchungen nach der
Geburt aufmerksam, ohne genau zu schraiben, wle diese Unterschlede aussehen
und wle sle disse empfunden hat. Auch bei der Eméhrung und beim Duschen gdbe
&5 Unferschiede, und zudem werde in &t Lanka nicht einmal die Anwesenhelt der
Mutter bel der Geburf toleriert?d, wogegen in der Schwsiz der Fhermann dabel sei.
Ob sie dies positiv oder negativ wertet, ist schwer zu beurtailen, Sie selber hat die
Anwesenheit inres Mannes gewlnscht, hdtte jedoch ebensogems ihre Mutter und
Schwiegermutter bei der Geburt bei sich gehabt,

Eine Frau wurde welter oben zltiert. Sie rnachte auf die Angst der wardenden Mlitter
in der Schweiz aufmerksam, well diess lber die hohe Kaiserschnltt- und
Frihgeburtenrate informiert seien, .In 8 Lanka haben die Frauen sine natlrlche
Geaburt, Aber hier In der Schweiz und in anderen europdischen Landam, haben
viels sinan Kaiserschnitt,” melnte eine andere Frau zu diesermn Thema und drickte
ihre Skepsis gegeniber den Erkldrungen des medizinischen Personals aus: . lch habe
visle angefragt, weshalb das so ist, z.B. melnen Geburtshelfer, sle haben mir viele
Grunde gesagt, aber fOr mich sind diess Grinde nicht ganz glaubwirdig.™ Diese
Skepsls brachie auch Frau M. Mallika zurm Ausdruck, ls sie mir sagte. dass sie der
Meinung sai, in der Schweiz werde visl zu schnell operlert.

Kaiserschnltte und Frihgeburten waren flr Jene Frauen, welche In Sri Lanka und in
der Schweiz geboren habern, kaum ein Thema, Lediglleh sine Frau machts darauf
aufmerksam, dass sie in St Lanka kelne Komplikationen hatte, in der Schwelz jedoch
operlert werden musste, Die anderen Frausn betonten, wie elnfach die Geburt in
der Schweiz sei. .In Sri Lanka als ich das erste rmal schwanger war, habe ich viele
3chwierigkeiten gehabt, d.h. es war mir schwindlig, ich hatte keinen Appetit, immer
xin lch (Im Batt) gelegen, aber ich hatte eine leichte Geburt. In der Schweiz hatte
ich keine Probleme wdhrend der Schwaongerschaft. Ich habe ocht Monate
gedreitet, Zehn Tage nach der Geburt war clles normal®, schirieb eine Frau, dis in
3 Lanka unter starkem Schwangerschaftserbrechen gslitten hatte und deswegen
hospitalisiert werden musste, in der Schweiz war sie wdhrend der Schwangarschaft

4 Dlese Aussages wurde durch die Unitersuchung wideragt, Mehrere Frauen gobsen an, inre Mutter et ba|
der Saburt in 5 Lorka gnwssand goweasean,
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ledighich mlde . Wie digse Mutter bemerkie auch sine andere, dass dle Schmerzen
nach der Geburt in der Schweiz schnsfler vergangen seien als In 5ii Lanka, dorf hatte
sie erst nach einern Monat wieder laufen kénnen. Sle begrindete damlt quch,
weshalb sle in der Schwelz nicht 31 Tage zu Hause geblisben sel, was durch
Angaben anderer Frauen bestdtigh wurde, Diese positiven Aussagen erstaunen In
Anbetracht der Ergebnisse der Untersuchung, aufgrund welcher sine derartige
Besserung nicht erslchittich ist,

Die fechnologischen Moglichkeiten waren ein weiterer Punkt, der von einigen
Frauen, die sowohl in Sri Lanka als auch in der Schweiz geboren haben,
hervorgehoben wurde. Wobsi sie dies in Zusammenhang mit der Kriegssltuation in Sri
Lanka erwdhnten. Finf dieser Frauen gebaren |hr erstes Kind vor Kriegsbeginn, wobei
rwel von ihnen [hr zweites Kind nach Kriegsbseginn geboren haben. Eine dieser
beiden Frauen schrelbt dozw: .Wegen des ethnischen Konflikts in 51 Lanka gibt es in
Jaffna Mangel an allem, d.h. es gikt keine moderne Technik. Im 8pital hat es ganz
viele Leute. Wenn das Kind gebaren ist, missen wir innerhalb von zwel Tagen nach
Hause gehen, auch wenn wir schwach sind, weil durch Bombsn verletzte Kinder,
junge Manner und Frauen und alte Leute dorthin kommmen. Deswegsn haben die
Arzte und das Pflegepersonal keine Zeit gehabt. Wegen solchen Sachen bin ich
lleber zu Hause geblleben. Aber hier (in der Schwelz) wird flir uns gasorgt und es hat
clles. Dort hat es keinen Strom, hler gibt es alles, Mit der Jetzigen Situation In Jaffna ist
85 besser, hier ain Kind zu gebdren, Far dis Mutter und das Kind ist es hier besser.™
Eine andere Mutter, dle wenige Monate nach Kregsbeginn ihr erstes Kind gebar,
beschreil>t den Einfluss des Krieges und der Kampfe in der Ndhe ihres Hauses auf ihr
Wohlbefinden wdhrend der Schwangerschaft und ihre Angst unter der Geburt, weil
sier sich im Hospital auch nlcht sicher flhite; .In der Schweiz ist die Situation so ruhig,
sehr gute madizinische Behandlung, gufe Beratung und llebe Arzte, Schwestemn, ich
hatte das sehr gems. In der Schweiz glbt es modermne Vorrichtungsn. Das Ist der
Unterschled z2u Sri Lanka®, schreibt sie,

Wie wichtig das Verfrauen zum redizinischen Personal Ist. zeigen auch die
Aussagen einer Mutter, dis ein Kind in der Schwsiz geboren hat .Wdahrend der
schwangerschaft hat der Azt mich gut kontrolllert. Ich habe nie Probleme gshatbt,
Wdahrend der Geburt haben dle Krankenschwestern und der Arzt gut zu mir
geschaut. In dieser Zeit hat dis Krankenschwester wis meine Mutter far mich gesorgt -
sie war sehr furserglich und lieb. Well sie 50 nett mit mir gesprochen hat, hatte jch
nicht so starke Schmerzen, Wegen all dem hatte ich kelne Probleme und keine
Angst. Ich fahlte mich wohl.” Wie die Melnung dissbeziglich bei all den anderen
Frauen qussieht, die kelne Bermerkungen beigefigt haben, bleilbt uns verborgen.
Frau 3. Thewi erklGrt mir jedoch, dass dis meisten Frauen game in der Schweiz
gebaren, well sich das Personal gut um sie kdrnmerte und vor allem well sle die
Sicherheit in der Schweiz schdtzen.

Trofzdern muss angenommen werden, dass einige Frauen aus Anstand nichts
Negatives dber das Schweizer Personal und das hissige Systemn sagen wollten und
deshalb das schrisben, von dem sie glaubten, dass Ich es haren mochte. Aus
privater Quelle habs ich hingegen andere Meinungen vernommen. Eine Frau hat
sich Deispislswelse uber das Schweizer Personal beklagt. Die Arzte wlrden sich nicht
richtig um die tamilischen Frauen kimmermn, sie nicht richtlg untersuchen, meinte sie,
ihnen sel es egal, wie es dan tamilischen Frauen erginge. Elne andere Frau hat
eanstandet, dass sie Im Frauenspital als Forschungsobijekt missbraucht wirden.
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2.8 PRAVENTIONSMOGLICHKEITEN

2.8.1 Seziale Rahmenbedingungen

Solange die soziodkonomischen Verhdltnlsse fir Tamilinnan in der Schwealz nicht
verbessert werden, werden sich disse als zusdtzliche Belastung negativ quf den
Zustand der schwangeren Frau auswirken. Dlesbezligliche Varbeasserungs-
massnahmen sind nur durch die Schwelzer Regierung zu ergrsifen, dach welsen die
in letzter Zeit vorgenommenan Verscharfungen des Ausldinder- und Asvigesetzes
kaum auf elne derartige Bereitschaft hin, Von den Betroffenen werden unsicherer
Aufenthaltsstatus, ungewisse Zukunft, Verlust des sozialen Status, mangelhafte
Wohnqualitdt, schischte finanzielle Lage und unbsfriedigends Asbeltsbadingungen
als besonders belastend empfundean,

Da sich diese Rahmenbedingungen nicht chne welteres verdindern lassen, mlssen
sie in der Entwlcklung von Préventicnsmassnahmen im geburtshelferischen Bereloh
breracksichtigt werden.

Durch von Schwelzer Organisationen (z.B. Hilfswerke) unterstifzie Projekte in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Frauen kdnnten soziodkonomisch bedingte
Belastungen zumindest abgeschwicht werden, Die Frauen sollten auch auf
bestehende Hifsangebote aufmerksam gemacht werdean, die ihnen In sozialen
Fragen weiterhelfen kdnnen. 2u diessn Angeboten gehdren Beratungsstellen, welche
sl Uber ihre soziclen Rechte und finanzielle Unterstltzungsmaglichkelten informieren,
aber auch Anlaufstellen, welche konkrete Hilfeleistungen wle Budgetberatung eder
Wohnungsvermittiung bieten, Dis Frauen kdnnen jewsils selber entschelden, ob
ihnen diese Angebote zusagen und ob sie sie beanspruchen wollen,

2.8.2 Bassere Information

q) Zweck der inforrnation

Die Frauen mussen wissen, welche Angebote es glbt, was disse bezwecksn, unter
welchen Badingungen diese genutzt werden kdnnen und welche Kontakt-
moglichkelten bestehen. Tamilinnen brauchen héufig eingehenders Informationen
als Schweizerinnen, weil letziters die Praktiken in der Schweiz kennen. Es genlgt somilt
nicht, den familischen Frauen zu erkldren, dass es sinnvoll wdre, einen
Geburtsvorteraitungskurs zu besuchen, wenn sig nicht wisser, worumn as sich dabei
handelt und wo sle slch diesbezliglich melden missen. Es genlgt duch nicht, wenn
sie wissen, wdas eln solcher Kurs beinhaltet, sich aber nicht klar Ober dessen Zweck
sind. Schweizerinnen sind in der Regel dariber informiert, well sie das System besser
kennen, Dle Geburtsvorbereitungskurse und deren Zweck sind deshalb im
Seliostverstandnis der Frauen verankert. Die Frau kann Vor- und Nachteile abweagen
und sich fUr oder gegen den Besuch des Kurses entscheiden. Disse Maglichksit hat
eine Frau, die nicht welss, wordber sie gigentlich zu entscheiden hat, nicht. hre
Entscheidung richtet sich hifulg nach dem Verhalten der anderen Frauen in inrem
sozZiclen Urmnfeld.

Es ist auch wichtlg, den Frauen zu vermitteln, dass sie Uber Entscheidungsrechte
verflgen. D.h. sie missen sich bewusst sein, dass sie selber entscheiden kénnsen, ob
ihr Ehemann bel der Geburt dabsi sein wird oder nicht, dass sie eine Frauandrztin
wdhlen konnen, falls ihnen dle Untersuchung durch elnen Mann unangsnshm ist,
dass sie eine frelschaffende Hebamme konsultieren und sich von hr auch zu Hause
untersuchen lassen kdnnen, wenn sie dies winschen., Auch wdéhrend der
Konsultation muss genau abgekldrt werden, was die Frauen wollen und was richt.
Die meisten Tamilinnen legen grossen Wert darquf, sich kenform zu verhalten und




Ergiabn dear Untemsuchung &z

entscheiden sich fir das, von dem sie denken, dass 25 von ihnen erwartet wird. Dias
kann vermiedsn werden, indem ihnen erkldrt wird, dass auch in der Schwaiz nleht
dlle Frauen das gleiche wollen oder tun, so wle dies Frau Withrich bezlglich der
AbkiGrung dber die Anwesenheif des Ehernannes bei der Geburt vorschiagt,

Information kann auch wdhrend der Untersuchung wichtig werden. Dis Frau hat dos
Anrecht zu wissen, was mit inr geschleht und weshall was gemacht wird. Informatfion
Uber dis Vorgehensweiss wdahrend der Untersuchung bildet elne wichtige
Vertrauensbasis, weil die Frau genau weiss, dass michts mif ihr getan wird, ohne dass
sie genau darlber Bescheid weiss. Zudem hat sie dadurch die Mégllchkait, den Sinn
dessen zu erkennen, was ihr unangenshm ist und unsinnig erscheint wie
belsplelsweise dis vaginale Untersuchung, und kann so Abneigung und Angst gegen
diese Untersuchung abbauen.

Waiter chen wurde erwahnt, dass die Frauen durch die Apparaturen im Gebeérsaal
etschraeckt werden, Die Ffrauen sind schlecht informiert, sie besuchen dis

Geburtsvarbereitungskurse nlcht und dann wissen sie nicht, was mit ihnen I

Gebdrsaal geschieht”, die Instrumente machen den Frauen Angst, well sie nicht
wissen, wozu sie dienen, .sie denken dann, sie starben auf der Stelle™ (Frau §. Thewi,

Auch wenn die Frausn kelnen Gseburtsvorbereltungskurs besucht haben, kénnen sle
darlber informiert werden, wle alles vor sich gehen wird, wozu die Gertita dienen
und dass sie nicht zwangsliduflg elngesetzt werden missen.

Inwigweit Informationen in welcher Weise nétlg und sinnvell sind, héngt von der
betreffanden Frau ab. Es darf nleht einfach davon ausgegangen werden, dass jede
Tamilln ein Informationsmanke aufwelst. Yor dllem ist es wichtig, dass die Frauen
inforriert und nleht belehnt werden, Frau 5. Thewi hat beobachtet, dass die Frauen
im Frausnspital heute viel besser informiert werden, als dles noch var ein paar Jahren
der Fall war. Die Hebammen wlrden sich U die Frauen viel Zeit nehmen, Sie sleht
gute Information als eine der wichtigsten prophylaktischen Massnahmen.

&) Méglichkelten der Informafionszufuhr

Die Frauen kénnen entweder mundlich oder schriftlich Ober ihre Rechte und
existierende Angebote informlert werden. Mandliche Information ist wéhrend den
Kontrollen méglich. Hebamme, Arztin oder Arzt kénnen die Frau auf Angebote
aufmerksam machen und sie aber Zweck und Inhalt dieser Angebote Informieren.

Wichtigste Form der Informatlion In diesem Bereich ist jedoch die Aufkldnung dber den

Untfersuchungsvorgang, Wenn die Frau dle Sprache versteht oder wenn sie sleh mit
dem Personal auf eine Drittsprache (z2.B. Englisch) sinigen kann, bestent
diesbeziglich kaum eln Problem. Ebensowenig, wenn elne Dolmetscherin anwesend
ist. Touchen jedoch sprachliche Schwierigsiten auf, mussen Alternativen gefunden
werden, Es glbt mehrere Varionten, die angewandt werden. Frau Zimmermann
beispislsweise verwendet Bilder zur Veranschaullchung dessen, was sle gerade tut

oder tun wird. Zudem hat sle in Broschiren den Untersuchungsablauf festgehalten,
Eine dhnliche Methode wird von Frau Withrich propagiert. Sie hat die wichtigsten
Satze in tamllischer Sprache auf ein Blatt geschrieben und zelgt jswsils den

entsprechenden Safz, um den Frausn etwas Bestimmites zu erkléren,

Ca dis Mehrhelt der Tamilinnen lesen kann, kst die schriftichs informationszufuhr
shenfalls eine geeignete Mdagllchkeit. In Broschiren kdnnen Adressen und
Telefonnurmmern verschiedener institutionen aufgellstet werdsen, so dass die Frauen
wissen, wo sle sich wann melden oder Uber was informigren kdénnen. Auch einzelne
Themen wie Gebuitsvorbereitungskurse kdnnen Inhalt einer Broschare sein, Darln
konnten diverse Angsbote erkidn werden, so dass nicht nur Ilre Existenz, sondern
auch ihr Zwsck verstdndlich ist. Broschiiren haben dan Vorteil, dass sle leicht verteilt
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warden kénnen. Sie kénnen von Arztinnen. Freundinnen  und Batreuearinmen
abgegeben und auch in tamillschen Geschéften zur Mitnahimes aufgelegt werden.

Information muss sich nlcht auf das Wissen Uber Angebote und Rechte
beschranken. Eine Frau will vielleicht mehr Uber richtiges Verhalten wéhrend der
schwangerschaft, Uber den Geburtsablauf eder die Sduglingspflege wissen. Auch
hier glbt es dis Méglichkelt der schriffichen Information. Das Lesen von Blchemn zu
diesem Thema ist in Sri Lanka zwar nicht sehr Ublich, was jedoch nicht heisst, dass die
Frauen disser Moglichkeit gegentber grundsdfzlich abgeneigt sind. In vielen
tarmilischen Zeitungen gibt es eine Frauenseite!, die u.a. salchen Fragen gewidmet ist.
So z.B. der 'Lady's Comer' in der Wochenzsitung Thinamurasy' die in Colombe
herausgegeben wird oder das 'Lady's Speclal' in der Wochenzeitung 'Eelamurasy’
Qus Paris. Belde Zeitungen sind auch in der Schwelz erhditlich, Dle in der Schweiz
hergestellten Zeltungen konnten sich gegen die Konkuirerz aus dern Ausland nicht
behaupten und mussten 2.1. singestellt werden. Zeitungen, auch im Ausland
herausgegdeben, bieten die Maghchkeit, Artikel in diesern Bereich zu vertffentllchen.
Meines Wissens sind tamilische Bdcher zum Thema Schwangerschaft, Geburt und
Kinderpflege in der Schweiz nicht erhdltiich. In Zusammenarbeit mit tamilischen
Feschaften ware der Import solcher Blcher aus St Lanka oder Indien sichetllch
maéglich. so dass sis in der Schwelz verdussert werdsn konnten, Diesbezigliches
Infaresse hat eine Frau gezeigt, die mich bat, ibr Blcher zu diesem Thema
anzugeben, koh musste sie mit deutscher und engllscher Literatur verrésten,

¢) Das Konzept dar Multiplikation

Im Rohmen eines Projektes des Bundesamtes fir Gesundheitswesen (BAG) zur
Forderung der Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in der Schweiz wurde
ein Informationsverbreitungskenzept entwickelt, welches das Zlel verfolgt, Wissen

innerhalb spezifischer Migrationsgruppen zu multiplizieren (Rabold 1694 14:

Gass/Schoch 1996 319). Durch Schilssel und Vertrauenspersonen sollen sowah

formelle als auch informelle Kommunikationskandle zur Verbreitung von

Informaticnen und Wissen genutzt werden (Gass/Schoch 1996; 320). Der Einsatz von
ausgebildeten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren soll von bestehendsn
Institutlonen ausgehen. wodurch die Erlchtung neusr Anlaufstellen, welche sich
explizit an Migrantinnen und Migranten richten, Gberfldsslg werden sollen.

Langerfristig soll miftels dleses Konzeptes die Infegration von Migrantinnen und
Migranten i Gesundheitssystern gefdrdert werden,

Durch das Konzept der Multiplikatlon wird der Zugang zu bestimmten
Migrafionsgruppen erlelchtert. Gerade zur Verbreitung von Informationen Im
Reproduktionsbersich bietet sich dieses Modell als geelgnete Methode an, Die
Frausn werden von Landsfrauen Uber das Gaburtssystern in der Schweiz Informisrt
und erfahren welche Insthtutionen welche Dienstlelstungen anbisten.

2.8.3 Schwangerschaftsbetreuung

Anstatt dle Frauen in den konventlonsllen Geburtsvorbereitungskurs zu schicken,
wenn sig sich von dlesem Angebot nicht angesprochen fablen, bistet sich elme
urmfangreiche Schwaoangerschaftsbetreuung als Atemative an, die micht nur for
Tamllinnen ottraktiv ssin kdnnte. Dle parsdnliche Betreuung wirde den Frauen sine
individuell gbgestimmte Flrsorge wdahrend der Schwangerschaft, eine |hren
BedUrfnlssen angepasste Geburtsvarbersitung und eine adédquats Einflhrung in die
Sauglingspflege bistan. Gleichzeitig kénnte dis Betreuerin dle Frau in sozlalen
Belangen unterstitzen und sie (ber bestehende Angebote und Anloufstellen
informieren. Soflte &s dem Wunsch der Frauen entsprechen, mlsste der Betreuerin
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ermoglicht warden, wlhrend der Geburt anwesend zu seln. Die Betreuung misste
bis mindestestens ainen Monat nach der Geburt andauern,

Ziel diessr Art der Betreuung ist das Vermitteln von Slcherhait, Der Umifang der
Befreuung sclite durch dle Frau bestimmt werden. D.h, die Betreuerln salite zur
Verflgung stehen, sich jedoch nlcht aufdrdingen und die Frau nicht belshren. Vor
agilemn liegt dle Entscheidung, eine Schwangerschaftsbetreuung in Anspruch zu
nehirman bei der Frau. Dle Betreuung darf somit nicht zu einerm Obligaterium fir die
Frauen werden, um lhnen bestimmte Verhaltensrodi aufoktroyieren zu kénnen.35

Ein derarfiges Angebot wirde sich prophylaktisch auf das psychische Wohltbsefinden
der Frau auswirken. Alleine das Wissen, dass stets jemand da kt, die einem helfen
kann, kann Sicherheit vermitteln. Bleibt dle Frags, welche Bedingungen die
Betreuerin erfUllen misste. Spielen Natlonalitdt, Alter, Zivilstand usw, eine Rolle, damit
sich die Frau anvertrauen kann? Wie die Arztin Frou Y. Sandiravathany Indirekt
ausscrgt, ist es flr eina Schweizerin schwierlg, das Verfrauen der tarmilischen Frauen zu
gewinnen: ,Mit Tamllinnen ist die allfagsnahe und indirskte Vorgehensweise sehr
wichfig, lch kann dle Frauen nlcht einfach in meln Bare bestellan und sle nach inren
Problamen fragen, Die Arbeit In Gruppsn ist mit Tamillnnen sehr schwierig. Dle Frausn
sprechen innerhalb der Gruppe nicht Uber ihre familiGren oder psychischen
Probleme. Wenn dle Frauen mich nicht kennen und ich zudem mit einer
schweizerischen Fachpearson auftrate, sprechen sie nicht..™ (Gtiert in Karlen
Moussa/Bauer 1993: 348). Schweizerinnen werden haufig als Vertreterinnen der
Schweizer Behdrden gesehen. Dis tamilischen Frauen halten sich ihnen gegendber
mit Aussagen zuruck, well sie Konsequenzen seifens des Staates beflirchten (private
Mittellungen). Ich habe diesen Aspekt schon angesprochen. Ich habe Jedoch auch
dowvon gesprochen, und werde waeiter unten noch einmal darauf zurlckkormmmen,
dass viele Tamilinnen befdrchten, die Dolmetschetlinnen kdnnten Intimitdten
waiterarzihlen, von welchen die Frauen nicht wollen, dass andetre sie erfahren. Das
tifft sichetlich auch auf eine tamllische Arztin zu, die Uber derartige Informationen
verflgt. Da die Schweizerinnen meist nicht in der tamilischen Gemeinschaft integriert
sind, bastaht diese Gefahr lhrersaits weniger.

Schwleriger ist es, Vertrauen zu gawinnen und die Frauen dozu zu bewegen, Dber
inre Sorgen und Probleme zu sprachen, wenn das inszenierte Gesprach im Blro nlaht
moglich ist. .lch muss sine Frau, die Probleme hat, zuerst im Alllag kennenternen,
muss mich zum Beispiel von einer Nachbarin der Frau sinladen |assen, Wir trirnken Teg,
und dis Nachbarn ruft unter ligendeinem Vorwand die befreffernds Frau an und
biffet sie. auch zu uns zu koemmen. So lemt sis mich kennen und kann nach und
nach Vertrauan in mich fassen. Cder ich lasse mich on Geburistagsfeste sinladen,
wenn ich welss, dass elne Frau teilnimmt, die grosse Froblems hat™ (dita). Flir sine
Schwangerschafisbetreuerin lst diese Vorgehensweise kaum méglich, besonders
wenn sie keinen Zugang zur tamillischen Gemeinschaft hat, Zudem wirde elne
derarfige Vorgehensweise durch Schwelzerinnen nicht der Erwartung der Tamilinnen
enfsprachen, wodurch thre Glaubwirdigksit in Frage gestellt werden kdnnte, Auf
diesen Aspekt werde ich noch singehender zu sprechsan kommen.

Es =0l noch einmal betont werden, dass es sich um ein Angebot handeln soll, des
von den Frauen genutzt werden kann, falls sie dies wlnschen. Dies setzt elne
AbKIGrung voraus, ob ein derartiges Angebot dberhaupt den Beddrfnlssen der
tamilischen Frausn geracht wird.

3 Dog Angisbiot misste f0r alls frauen, dh. auch flir Schwaizerinnan bestehen.
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2.8.4 Erndbrungsberatung

Da falsche Ermdhrungsweise oft zu Schwierigkeiten jeglicher Art fahrt, ist sine
Erndhrungsberatung angsbracht. Frau S. Thewi hélt dies fiir elne gute Idae. Sie
konnte becbachten, dass dle Frauen im Frauenspital gut dardber informiert werdan,
was sie essen durfen und was nleht. Dadurch kdnnen Komplikationen verhindsrt
werdan., Ak und zu empfiehlt Frau Zimmermann tamilischen Frouen, cine
Erndhrungsberaterin aufzusuchen. Mit Erfolg. Die Frauen reagieren positiv auf dieses
Angebot und beachten die Empfehlungsn. welche sle van der Beraterin erhalten,

Die Emdhrungsberatung In der Schweiz erfordert keine spezielle Berlicksichtigung der
traditionsflen Nahrungsvorschriffen wahrend Schwangerschaft und Geburt, wle sie in
3t Lanka dblich sind, Viele Frauen serkléren von slch aus, dass die tamilischen
Ernahrungsgewohnheiten dem Schwelzer Kiirmna nicht angepasst sind, so dass sie sine
Alternative leicht akzeptleren. Kenntnisse Uber die fraditionellen Nahrungsvor-
schriffen kénnen jedoch eine effizientere Beratung ermoglichen, weil dadurch
Vorlieben und Tabus der Frauen bekannt sind und in der Beratung berlicksichtigt
werdsn kannen. Wichilg ist jedoch, sich bewusst zu sein, dass nicht jede Tarmillin sich
an solchen Vorschriften orignttert. Frausn, die sich an fraditionslie Vorschriften holten,
tun dles auch nicht in Obereinstimmendear Weise, Wdahrend die einen in der
schwangerschaft und nach der Geburt auf dlese achten, halten sich anderen nur
an die einmonatige DIS noch der Geburt, welche die Wunde (Sebamutter,
Cammschnitt oder -riss} heten helfen soll,

2.8.5 Einsatz einer Dolmetscharn - Ja oder nein?

Wenn eine optimale Informationszufubr wahrend der Kontrollen oder im Gebarsaal
gewdhrielstet sein soll, sind sprachliche Schwlerlgkelten zu beheben. Dies kann in
Form von schrifflicher Informatlon geschehan oder zur Not milt Handen und Flissen.
Vorm medizinlschen Personal wird der Einsatz einer Dolmetscherln mehrheiflich
bafirwortet, Viele Tamllinnen beflrworten dies jedoch niciht ohne weiteres, wail sie
befUrchten, dass die Dolmetscherin Intimitaten in der tamillschen Gemeinschaft
verbreltet. Es mag deshalb sinnvoller seln, wenn sich die Frauen von einer
Vertrauensperson beglelfen lassen, Kinder und Ehermdnner sind jedoch nicht sehr
gesignet. Ubersetzung durch die Klnder widerspricht der famlli¢ren Hierarchle, weil
dadurch das Kind zum Représentanten der Familis wird, Wenn die Ehemdannear
Ubersetzen, besteht die Gefahr, dass sie nicht alles sagen und Wessentliches
austassen, z.B. well sie slch sehdmen, gewisse persdnliche besonders sexuslls
Problerme gegenliber dem medizinlschen Personal zu dussermn. Somit ware eine
Person ausserhall der Kleinfamilis flr die Ubersetzung gesigneter, wenn méglich eine
Frau. Manner kdnnen gegendber Frauen gehemmt seln, wenn sie intime Bersiche
ansprechen mussen, wie mir 2in junger Mann erzahite, der fr dle Frau eines Freundes
anlasslich des Austrittsgesprdches dbersetzte. Die Frau hatte soeben sin Kind
geboren und die Hebamme erkléirte ihr, wie sie slch verhalten solle, falls ihre
Brustwarze durch dos Stillen wund werden solite. FOr den jungean Mann war as sehr
schwierlg dles gegendber der Frau und inshesondere in Anwesenhelt seines Freundes
auszusprechen. Als dle Hebamme gar erklérte, dass die Frau einen Monat lang
kelnen sexuellen Verkehr mit |hrem Mann haben dirfe, musste er eine neutrals
Formullerung finden und Obersetzte, sle dlrfe in dieser Zeitspanne nicht mit ihrem
Mann zusarnmen sein, in der Hoffnung, sie verstinden, was gemelnt ist. Auf diese
Welse werden Missverstandnisse geschaffen, welche durch die Ubersetzung
gigentlich verhindert werden scllten.
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2.8.6 Mediatorinnen

Kommunlkationsbedingte Missverstandnisse werden nicht nur auf der sprachlichen
Ebene erzeugt. Kulturspezifische Verhaltens- und Anstandsregeln kénnen ebenso zu
Missversténdnissen flhren. Durch Verhaltensnormen wird fesfgelegt, wile bestimmite
Fragen beantwortfet werden mulssen oder wie in spezifischen Situation zu handeln ist,
Gleichermassen sind Missverstéindnisse durch die Kérpersprache maoglich, wenn
Handzeichen, Blickkontakt oder Korperbewegungen kuMurspezifisch Interpretiert
werden. Aus diesern Grund ist es wichtig, dass dis Dolmetscherin nicht nur auf der
ieln verbalen Ebene Ubersetzt, sondern bel der Formulisrung von Fragen und
Erduterungen behilflich ist sowie kulturspezifische Redaktionen und Verhaltenswsisen
2U erklaren vermag. Elne ausgebildets und erfahrene Dolmetscherin wird diesen
Anforcdlerderungen eher gerecht werden als aine private Vertrauenspsrson.

Vermittlerinnen dieser Art werden Mediaforinnen genannt.®0 Es handslt sich hlerbei
um gudlifizierte Uberset2erinnen, welche sich Im medizinischen Sektor auskennen und
gleichermassan mit den migrationsspezifischen Problemen der Frouen vertraut sind
(vgl. Gass/Schoch 1996: 337). Somlt geht ihr Aufgabenbereich Gber Jenen der
verbalen und nonverbalen Ubersetzung hingus. Durch den Einsatz von
Madiatorinnen soll auch der Informationsmangel des madizinischen Personals
bezlglich migrationsbedingter Belastungen ebenso wie bezliglich kulturspezifischer
Zesundheitskonzepte und Ressourcen aufgehoben werden (vgl. dito).

2.8.7 Mbgliche Massnahmen durch das medizinische Personal

Zu Beginn der Arbelt habe Ich geschrisben, dass der kulturelle Aspekt als Erkléirung
fir gehdufte Komplikationen wihrend Schwangerschaft und Geburt nicht
Oberbetont und verallgemeinert werden sclife, dass jedoch Kenntnisse der
tamllischen Kultur eine bessers Betreuung der schwangeran Frau erméglichs, weil sie
Missverstandnisse zu verhindern helfen oder einfach eln grdsseres Verstandnls fir die
Frauen wecken. Arztinnen oder Hebammen weisen einen differenzierteren Umgang
mit den Frauen auf, deren Kultur sie 2in wenlg kennen. Dabel ist wiedsr einrmal mehr
vor einer Schubladisiserung der Migrantinnen zu warmesn, Es geht im Wesantilchen um
dle Moglichkeit siner adbguaten Reaktion beim Auftreten kulturbedingter
Divergenzen. Bekundet sine Frau offensichtlich Mahe mit der vaginalen
Unfersuchung, kann entsprechend auf sie eingegangen werden. Frau Zimmernmann
versucht die Frauen durch leichtes Massleren der Beine und des Bauches zu
entspannen, so dass sle wahrend der vaginalen Untersuchung nicht alizu verkrampft
sind. Frau Wlthrich, dle auf der Geburtsstation gearbeltet hat, respskiierte die
Scharn der Frauen, indsm sie den Vorhang um das Bett gezogen und darauf
geachtet hat, dass dieser wirklich ganz geschlassen war, wenn slch die Frauen
waschen wollten.  Auch Fraou  Sommer  legt wdhrend der
Schwangerschaftsuntersuchung Wert darauf, dass die Frau von den Blicken der
Ubersetzerin oder des Ehemannes geschitzt wird,

La visle Frauen sich wahrend der Schwangerschaft &fters wegen sogenannten
‘Klelnigkelten' in der Praxis oder Kinik einfinden, wére sine elngehendere
Untersuchung zur Bedeutung soicher Beschwerden sinnvoll. Auch wenn dless als
Ubertrieben betrachtet werden, sind sie Ausdruck von Angst und Unsicherhelt.
Hebamrmmen und Arztinnen ersstzen bis zu einem gewlssen Grad die Mutter {oder
sonstige Verwandte), wsiche sich nicht In der Schweiz befindet. In S Lanka wlirde

3% In Anlehnung an Goss/Schoch (1996} untarscheide ich hier zwlschern Mediotorinnen und
MMultiplkatarnnen, da mir diese Trennung sihinvol erscheint, Wdhrend die Medlatorn dirskt zwischen zwel
Pamsonen (Arztih/Hebhamme und Schwangera) vermittalt, st clie Multiplikatorin in siners beastimmten
sozialen Urnfeld tatig. thre Aufgabencarsicha kdnnen sich ledoch berschnaldan,




Ergretonls clar Lintpraachung 7

die Frau im Mittelpunkt der Famliie stehen und von ihr verwdhnt werden. In der
Schweiz muss sie sich die Aufmerksamkeit bet Personal und Freundinnen durch
Beschwerden ergaftern. Fir das medlzinische Personal bedeutst dles
ventandlicherweise sine Mehrbelastung, wenn manche Frauen wegen urwichtig
arscheinenden Lelden haufig. manchmal sogar taglich erscheinen. Es ist jedoch
wichtlg fr die Frauen, sich Gehér verschaffen zu kdnnen, Eine Anlaufstelle oder eine
persdnliche Schwangerschoftsbetrsuerin, welche jederzsit aufgesucht werden
konnten, waren angsbrachi,

Wenn auch viele dieser kleinen Leiden aus schulmedizinischer Sleht als ungefdhiich
gelten, darf nicht vergessen werden, dass Gesundhelts- und Krankheltsversténdnlsse
kulturspezifisch und Individusll sind. Jede Frau verflgt Qber elgene Erkdrungsrmodella
aufgrund deren sie Symptome interpretlert. Magen die Symptome gemass
Erkenntnlssen der Schulmedizin belanglos sein, kdnnen sie gemdss des
Krankheitsverstdndnlsses der Frau durchaus von wichtiger Bedeutung sein. Es geht
higr darum slch des Unterschiedes zwischen iiness und disedse bewusst zu werden.37
Wenn die Frau die Beschwerden als gravierend elnstuft und sich in Ihrem physischen
und psychischen Wohlbefinden gestort fiihit, missen diese Geflinle smst genommen
werden, selbst dann, wenn keine objektiven Stérungen zu erkennen sind,

Zwar ist mir wdhrend der Untersuchung nichts derglelchen berichtet worden, doch
nehme ich aufgrund der Literatur und sigener Erfahrungsn in anderen
Zusamrmenhdngen an. dass Fehlverhalten verschisdener Art (z.B. soziales
Fehlverhalten), der 'Bose Bllck' und Magie far ginlge Frauen eine grosse Rolle spislen
kénnen. In solchen Fallen wére es wichtig, dass dies vom rmedizinischen Personal
erkannt wird und die betreffends Frau an Jemanden weitarvermittelt wird, der oder
die mit dieser Problematlk vertraut ist. Far 'westliche' Verhdltnisse mégen derartigs
Ansdize unsinnig erscheinen und schwer akzeptabel sein. Aber es ist wichtig,
Krankhelfsverstandnisse, die sich von den elgenen unterscheiden, zu respekticren
und entsprechend zu handeln. Ich vermute, dass ginlge Leidsen, welche die Frausn
vorbringen, cauf die Moglichkeit negativer Einflisse von Driften hinweisen. Ebenso
kénnte dis Gewichtung gewisser Symptorne auf dyurvedischen Vorstellungen
basleren. Im Rahmen diessr Arbeit wor eine eingehsnde Auseinandersetzung mit
disser Frage nicht méglich, und solange dies nicht untersucht worden Ist, bleiben
meine diesbezlglichen Ausflhrungen reine Vermutung,

2.8.8 Frauantreffpunkte

Frau Sommer und Frou Withrlch sind der Meinung, dass slch dis tamilischer Frauen
lbesser organisieren sollten, darmit sle sleh gegenseitig Hilfe lelsten kénnen, LEs solte so
etwas wie das An Lac®® auch fir Tamilinnen geben. Es braucht nicht elnmal eins
Arziin, es genligt, wenn die Frauen Erfahrungsn austauschen und Informationen
einziehen kdnnen®, meint Frau Sommer, Es gdibe Frauen, die interasslert winen, etwas
zu tun, z.B. elnen Frauentreffounkt zu organisleren (vgl. dazu Kambli 1991}.37 Die

37 |nder Medlizirethnologla wird der Begriff Krankheit untertelt In disecsa und finess, Wihrand clseass die
ohjaktiv erkennbare organlsche Verdndarung bezeichnet, st finess das subjektive Emipfinden disser
VarGndenng.

Gerade im Barsich der Reproduktflon spisht die Miness-disecse Dyvade sine zentrols Rolla,
schwangeschaftsbheschwerden bewegen slch hdufig im iness-Berelch, wogagen sleh dle
Fchwangerschaftsuntersuchungen auf den dlsease-Beraleh kamzentriaren,

38 Beraturgs- und Bagegnungszentum filr anerkonrte FIdchilings ous Sidostasien in Bem

3% 1993 wurds in 2drich sin Frouentreffpunkt diasar Art won Frou Russo Chrysostorn ardtfnet, Es hat sich
herausgestalt, dass dieser Traffiounkt dem Bedlrinls vigler tarmilischan Frousn enftsproctien hat, Bs werden
Kurse angeboten, walche sich nach den Wianschen der Frauen richten. Metst Sprach- und
Handarkeitskursen warden auch Auflldrungsnochmittage durchgefihe, Zudem erhalten die Frauan
kostanlase Beratung im sozialen Bereloh sowig in Rachisfagen, Dle Leitetn stormrmt sslber aus S Lamka,
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Organisation eines derartigen Treffpunites erfordert finanzlella UnterstUfzung. Der
Staat Ist nicht bereit, Projekte zu unterstltzen, sofern diese nlcht an anerkannte
FlGchtlinge gerichtet sind, und die Hifswerke stehen sslber unter flnanziellem Druck,
Treffpunkte kénnten jedoch auch auf privater Basis organisisrt werden. Das wiirde
bedasuten, dass sich dle Frauen in Gruppen in Frivatwohnungen treffan und
Edahrungen austauschen. Gruppengespriche entsprechen indes nicht gerade den
Bedurfnissen der tamilischen Frauen. so dass diese Méglichkeit kaum Erfolg haben
wlrds (5. Thewi; Y. Sandlravathany 1993: 348). Aus diesem Grund masste genau
abgeklart werden, ob ein soicher Treffpunkt Uberhaupt erwdinscht wird.

Eina Alternative wdare die Wiedsraufnahme der Koordinationsstelle for Tamilinnsn, an
wealche sich die Frauen bel Problemen oder zur Information wenden konnten und
die von den Frausn sehr begrdsst wurds. Da die Weiterflhrung dieses Projektes an
Mange! an finanziellen Mitteln gescheltert ist, ist auch an elne Wiederaufnahme
nicht 2u denken. Dies obschon durch elne derartige Anlaufstelle Behandlungskostean
eingespart warden kdnnten.

2.8.9 Probleme der Projektbildung

Wie soeben beschriebsn, Iésst mangelnde finanzielle Unterstltzung nur wenig
Freiraum flr grossere Projekte. Trotzdem machie ich auf die Frage eingehen, welchs
Aufgaben Projekte erfGllen mussten und veor allem welche Problems bei lhrer
Verwlrkllchung enfstehsn kdnnen, An dlaser Stelie verweise ich auf die Kiritlk
Hebenstreits (1986) am ethnozentrisch-gepragten Vorgehen bei der Projektbildung
in Zusammenarbeit mit Migrantinnen. |hre Kritik wurde in mealner Lizentiotsarbeit
ausflhrich behandeit, weshalb ich hier nicht ndher darauf eingshen werde. 40

FALLBEISPIEL:

In Deutschland wurde aufgrund der Annatme, tlrkische Frauen wirden Bergtungsstellien
deshall selfen aufsuchsen, well sie dis deutsche Sprache nicht beharrschen, iscliert laben
und von ihren Mannem Ausgehverbot erholten, Frauentreffpunkte gegrindet, Dlase
basierten auf der Vorstellung der deutschen Sozlalarbeiterinnen, doss die tlrkischen
Frauen ifre gewchnte Frausnsolldaritdtagruppe vermissten, weshalb sie dizse erseizen zu
mussen glaubten. Ziel das Treffpunktes war s, den Frauen aus hrer solation zu helfen,
ihnen Kurse anzubleten und zur SelbstGndigksit zu verhelfen. Konkrete Hilfeleistungen
waren nicht vorgesehen, dos jedoch erwarteten die Frauen. Sie traten an die
Frauengruppe mit der Erwartung, diese kédnne ihnen bei der Wohnungs- odet
Arbeitssuche oder belm Ausflllen von Formularen helfen eto. Staftdessen wurder den
Frauen Informationen vermittelt Oiber Themen wie Familienpianung ader Kindererzishung,
abywohl diese kein Informationsbe-ddrfnls zu diesen Themen hatten, da sle dardber schon
Bescheid wusstan. Dle Turkinmen nervien sich, weil In den Treffounkten ain standiges
Chaas herrschte. Dobel wurde dos Chass von den Scoziclarbelterinnen bewusst
organisiert. damit sich die Frouen wie Zuhause fihlen (Hebenstreit 19863,

Dle Traffpunkte haben ihr Zlel verfehilt, denn sie warsn nicht den Badlrfnissen der
Frausn angepasst. Von Seiten der Scziglarbelterinnen wurde Ubersehen, dass die
Frauensolidaritétsgruppe, welche sle zu imitisren suchten, nicht lsoliert vom sozialen
Geflge existieren kann, in dem sie entstanden ist. Sis kann nicht beliebig aus einer
Geassllschaft enfnommen und in eine andere elngepflanzt werden, Zudem werdean
die Frauen durch die auferzwungenes Baibehaliung fraditioneller Ressourcen aus der
Helmat an einer Integration in die neue Umngebung gehindert,

ws dos Vertrausn der Frausn in den Treffpunkt stdrkt, Sle fhlen sich dadurch verstanden und addagquat
baraten fwgl, Russo Chiysostom 19940

4 gl Kopitel 'Hebenstralts Keitlk o car soziglpddagogischen Arbelf mit Migrantinnen' (Kapltel 2.2.1 o
3 100 meiner Lizentiotsarbelt,
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Welter gilt zu kritisieren, dass die Treffpunkte das Ziel verfolgten, den Frauen
salbstandigkelt resp. Emanzipatton - das als Synonym won Selbstdndigkeit ver-
standen wird - zu vermitteln. Dies ist in doppeltar Weise fragwirdig. Elnersaits wird die
europdlsche Vorstellung von Selbstandigkeit und Emanzipation vermittelt,
andererseits wird dles dber traditionells Methoden versucht, was in krassem
Widerspruch zusinandsar steht.

Wenn dle Frauen in die Schwelz kommen, werden sle hisr mit neuen Anforderungsn
konfrontiert, die neue Strateglen erfordern. In ihrer Helmat diente die
FrauensolidaritGtsgruppe der Bewdlitlgung bestimmter Problemstellungean, welche Im
Exll nicht mehr gegeben sind. Strategien miissen sich deshalb den neuen
Problemstellungen anpassen. Da die Frauen andere Erfahrungen der Problembe-
walfigung haben, werden sie auch elgens Shrategien entwickeln, dle sich von jenen
der Schweizerinnen unterscheiden, In welchen Bersichen dle Frausn Unterstitzung
von Schweizerinnen bedUrfen, missen sie selber entscheiden. Projekte missen
deshalb an dle Bed(rfnisse der Frauen angepasst seln. Dabei ist es auch wichtig,
dass dig Projekflelterinnen ihr Ziel genau und klar darlegen, Dleses darf nicht, wie im
Fatle der oben beschrlebenen Frauentreffpunkte, als Hilfsangebot angeptiesan
werden und in Wirldichkeit einen pddagogischen Zweck verfolgsn.

FAL|LBEISPIEL:

Ein Gesundheltsprojekt, welches ebenfalls in Deutschliand fir lrkische Frauen entwickeit
wurde, knlpft an die Ressourcen der Tirkinnan an. Dabei geht 8s um die Ressourcen,
walthe die Frauen in Deutschland nutzen. Eine deutsche und alne tlrkische Mitarbaiterin
des Projektes suchen die Frauen zu Hause auf, umn In elnem Geasprach inre Bed(rfnisse zu
erfahren. Dabel wird ganz klar dargelegt, worum es den Projekimitarbelterinnen geht. Sle
wollen aufgrund der Beddrfnisse der Frausn konkrete Hilfelsistungen anbieten. Dlese
missen keineswegs medizinlsch origntiert sein. Nochdem beispislsweise mehrere
Tarkinnen das Bedurfnis nach mehr Kontakten zu deutschen Frauen gedussert hatten,
wurde ein antsprechendsr Treffpunkt arganisiert, der sfeh allein nach diesem Bedrtnis
flehtete (Till 19847,

In digsemn Projekt wurden durch die Hausbesuche Erkenntnisse Ober Krankhsits-
verstandnis, Korperbild efc, gewonnen, die an Fachpersonal der Medlzin ader
soziglarbelt weltervermittelt wurde, andererseits konnten sich dle Frauen Ober
Zugangsméglichkeiten und Angebote informieren (THI 1986: 221). Indem die
Projektmitarbeiterinnen den Frauen klar darlegten, was |hr Ziel ist, konnten diese
auch verstehen, weshalb sis zu ihnen nach House kamen. Unklarheit hat sleh als
Problemn in elnem anderen Projekt erwlesen, bel weichem Sozlalarbsiterinnen
Tdrkinnen zu Hause aufsuchten, um sie Uber Familienplanung und Kindererzishung
2u informieren - ein Angebaot, das von tlrkischen Frausn nle explizit gewlnscht
wurdea, Die Scziglarbelterinnen wurden mit Fragen Uberh&uft, die mehr den Grund
Ihres Kermmens betrafen, da sich die Frausn bewusst waren, dass deutsche Frauen
nicht von Sozlalarbeiterinnan zu House aufgesucht werden. Zudsm mussten sie
feststellen, dass dle Frauen schon dber Familisnplanung und Kindsrerziehung
Informiert warsn und eigentlich ganz andere Bedlrfnisse hatten (Hebenstrait 1986).

Irn zweiten Fallbeispiel wearden die Frauen nicht als Opfer betrachtet, denen unter
allen Umstanden geholfen werden muss, sondern sie werden zu Gestalterinmen ihres
Lebens Im Aufnahmetand, indern sie lhre BedUrfnisse vermitteln und ihre Winsche
verwirklichen kénnen. Die Frauen entscheiden, welche Angebote |hnen fahlen und
von welchen sie Gebrouch machen wollen. Somit werden sle nicht in
Firsorgeprojekte gedréingt. in welchen sie Hiife beanspruchen missen, deren sle
nicht beddrfen.

Camlt will Ich sagen, dass jegiiche von Schwsizer Seite Inflierten Massnahmen und
Projekte wie Frauentreffpunkte oder Schwangerschaffsbetreuung eine genaue
BedUrfhisabkiarung erfordermn, um zu verhindern, dass den Frauen Angebote
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aufgezwungen werden, die nicht ihren Anliegen entsprechen. Zudem miissen dless
Projekte zusammen mit betroffenen Frauen entwickelt werden, damit sie sich letztich
nicht als Instrumentarium zu Kontrollizwecken erweisen. Wichtig scheint mir dabei
auch, dass sich die Angebote nicht nur auf spezifische Migrationsgruppen beziehsn,
wodurch disse Gruppen eine Marginallslerung erfahren, sondern dass sle von gllen
Frauen gleichermassen genutzt werden kénne. Eine Schwangerschaftsbetreuung
beispislswelse kénnte bei Schweizetinnen einen grossen Anklang finden.




3. ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

3.1 ZUSAMMENFASSUNG

3.1.1 Zusammenfassung der Ergebnlisse

Dle hler vorgestelite ampirische Untersuchung hat bestétigt, dass tamillsche Frauen,
die in der Schwelz gebdaren, dberdurchschnittlich héuflg pathologlsche
Schwangerschafts- und GeburtsverlGufe aufwelsen. Baschwerden wahrend der
Gravlditat sind off Folge falscher Erndhrung oder anderer Fehtverhalten. Tamilische
Frauen erndhren slch haufig nicht dem Kilma entsprechend, so dass viele an
Ubeigewicht lelden, was slch wahrend der Schwangerschaft besonders negatly
auswirken kann, Frauen dle zu viel essen - vor allem zu viel Sosses und in O
Gebackenas - kénnen an Schwangerschaftsdiabetes erkranken:; zudem besteht
die Gefahr, dass das Baby zu gross wird, Wer zu visl isst, nimmt haufig ndhrstoffarmne
Kost zu slch, was zu Mangelerscheinungen wle Andmie flhren kann, Als
Fehlverhalten wdre zu deuten, dass sich viele Tomllinnen wdahrend der
Schwangerschaft in der Schweiz kaurm bewegen und sich stattdessen vigl lisber
neun Monate lang von thren Ehemdnnerm verwdhnen lassen, was sicherlich eine
positive Wirkung auf ihr psychisches Wohlbefinden hat, Mangelnde Bewegung wirkt
sich Indes negatly auf den physischen Zustand aus. Die Fraguen haben bis zur Geburt
keine Kraft mehr, sind schlaff und mdde. Zudem werden durch den
Bewegungsmangel Beschwerden wle Schwangerschaftskréimpfe beglnstigt.

Eher psychosomatisch bedingte Beschwerden wie starkes Schwangerschofts-
ertrechan oft verbunden mit Appetitiosigkeit, das manchmal bis weit Gber das erste
Trimenon hinaus anhdlt, unterliegen vielfach dem Einfluss migrationsbedingter
Bslastungen.

Aus der Sicht der Psychologie stellt dle Schwangerschaft eine Ubergangsphase dar,
deren Verlauf durch die Einwirkung negativer inferner und extarner Faktoren
beeintrdchtight werden kann, was in Form von Sestationsbeschweardan zum
Ausdruck kommt. Einflussfaktoren solcher Art héingen milt den soziodkonomischen
Rahmenbedingungen sowie der Blographie der Frau zusammen, Schlechts
fincnzislte Situation, tlefer sozlaler Status, unverarbeitete Lebenseraignisse, Traumata,
schlechte Arbeifshedingungen usw. wirken sich ungUnstig auf das Wohlbefinden der
schwangeren Frau aus. Latents, nicht bewusste Konflikte kdnnen wdhrend der
Schwangsrschaft an die Oberflidiche gelangen und stérend auf dersn Verlaut
eglnwirken. Inwisweit sich Konfllkte - gleichgliltly weicher Art - auf die
schwangerschaft auswirken, héngt im Wesentlichen von der individuellen
Bawdltigung dieser Konfilkte sowie den dusseren Méglichkeiten ab.

Faktoren, welche Schwangerschaftsbeschwerden ausldsen, kdénnen sich
mehrhsiflich cuch auf den Geburtsverlauf auswirken, zumal festgestellt werden
kaonnte, dass eine deutliche Korrelation zwischan dem Verlauf der Schwangerschaft
und der Geburt besteht. Wehenanomailen, ausgsldst durch Angst und Unsicherheit,
sind bel Tamilinnen sehr hufig. Dle Wehen treten off zu friih ein und sind besonders
heftig. was Frahgeburten provoziersen kann. Angst ist als elner der zentralsten
Fakforen zu nennen, dis zur erschwerten Geburt fihren kénnen. Unter der Geburt
wilrkt sie sich dahingehend aus, dass sich dle Frau verkrampft, sich der Muttermund
nicht gentgend 6ffnet cder die Frau schneller erschdpft ist. Zudern Gussert die Frau
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ihre Angst durch Schreien, was ebenfalis zur schnellersn Erschopfung fahren kann.
Das Resultat st eine verzégerte Geburt und/oder die Notwendigkelt einas
operattven Eingriffs. Tamllinnan werden weit héufiger operativ entbunden als
schweizerinnen. Die Koiserschnithrate llegt mit 28.4% ausgesprochen hoch. Nicht
selten muss der Geburt miftels Forceps nachgeholfen werden. Nebst der Alswirkung
von Angst werden als Grinde hierfdr u.a. zu grosse Kinder, getings physlsche Kraft
quigrund mangelnder Bewegung wdhrend der Schwangerschaft und zu lange
Geburtsdauer genannt. Im Veraufe der Untersuchung hat sich zudern die Frage
peziglich der Auswlrkung von Missverstandnissen resultiersnd aus unterschladlichan
Normen der Schmerzdusserung erhoben. So kénnen falsche Interpretationen der
schmerzdusserung unnétige Elngriffe zur Konsequenz haben.

Beim Stlllen treten ebenfalls oft Prokleme auf, Viele Tarmilinnen kérnnen inr Kind nicht
stillen, well sle zu wenig Milch haben. Zudem fuhrt Unkenntrls des richtigen Stillens zu
falschem Anlegen des Kindes und zu ungenlgender Vorbeugung von
Brustveiletzungen, so dass wunde Brustwarzen die Folge sing.

3.1.2 Riickblick auf die Ausgangsthesen

a} Migrafion

Dle erste These besagte. dass sich die Migrationssituation auf den Schwangersehatts-
varlauf auswirken kann. Wle erwdahnt, wird allgemein davon ausgegangen, dass
Frauen, die in der Schweiz regeimdssigen Kontakt zu Verwandten pflegen, sich Im

Exlland integriert haben und die Sprache behemschen, wenlger Kompltkationen

aufweisen als andere. In der Studie konnte festgestalt werden, dass die Frauen
unterschledllch haufigen, aber meist regelmdssigen Kontakt zu Verwandten in der

schweiz haben. Nur wenig Frauen erhalten jedoch konkrete Unterstutzung wahrend
der Schwangerschaft und nach der Geburt durch Familllenangehdrige. Meist sind es
ihre Ehemdnner, welche dle Housarbelt Ubermshmen. Hiife durch weibliche
Verwandte steilt In Sri Lanka dle wichtigste Ressource dsr Frauen dar. In der Schweiz

rmussen sie Alternativen finden. Haufig sind dies die Hebarmmen, dle von Tamllinnen

Uberdurchschnittlich oft aufgasucht werden. Nur wenige Frausn wendan sich an
Schwaizer Bekannite, da der Kontakt zu diesen sehr rar st

Die meisten tamilischen Neuzuzlgerinnen kommen in dle Schweiz, um hisr zu
heiraten, Wle die Studie gezelgt hat, erfalgt dle Hairat vielfach mnur wenlge Monate
nach Ankunft in der Schweiz. Von der Frau wird srwartet, dass sie unmittslbar nach
der Vermahlung schwanger wird. Folglich whd sie zur gleichen Zeit mit zwei neuen
Lebensphasen konfrontiert - neue sozicle Rolle als Ehefrau und als werdende Mutter.
Dieser doppelte Ubergang finden wir auch in 8l Lanka, doch hat die Migrantin in
der Schwelz vor Eintilt der Schwangerschaft kaumn Zeit, sich in die neue Urngebung
zu infegrieren und sich neu zu orlentieren, Der Wechsel von elnem sozlokulfurellen
Geflge in ein anderes hat eine Phase der Desctentierung zur Folge. Wegen der
zeitlich dichten Aufeinandeifolge von Ankunft, Heirat und schwangerschaftselntritt
werden Tamillnnen nebst den beiden erwdhnten Rollenwechssl noch mit dem
zusatzlichen Rollenwechsel von Frau In Srl Lanka zu Frau In der Schweiz konfrontiert,
Diese Dreifachbelastung kann z2u psychosomatisch bedingten Beschwerdan flhren.

Wle erwdhnt befinden sich die tamillschen Frauen in der Schweiz in elner ahnlichen
sozioGkonomilschen Situation wie Mittelsuropderinnen der Unterschicht. Sie stammen
aber meist aus der Ober- und Mittelschicht und sind ebenfalls meistens héherkastig.
Durch die Migration erfahren viels einen soziclen Abstleg. Ihre schlschten
sozloSkonomischen Verhditnisse sind deshalb migrationsbedingt,
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Oft wird Erwerbstdtigkeit als ein positiver Aspekt der Integration betrachtet. Diese
Annahme basiert auf der Tatsache, dass die Arbeit in der Schwelz die besten
Kontaktmoglichkeiten blets, was besonders flr die werdenden Matter von Vorteil sei,
da sle slch bei ihren Arbeltskolleginnen Gber richtiges Verhalten wéahrend der

Schwangerschaft, dber Angebote usw, erkundigen ké&nnten. Der Kontaktbereich der
Tarmilinnen, so wurde gezeigt, bewegt sich vomehrmnllch in der privaten Sphdare, so
dass sie nicht so sehr auf die Kontakte am Arbeitsplatz angewlesen sind, Zudsm

informleren sie sich - wenn (Uberhaupt - meistens bei Landsfrauen oder beim

rmedlzinlschen Personal und weniger bel Arbeitskolleginnen, dle meistens

Schwelzetinnen oder anderer Nationalitat sing.

Frauen, welche gut Deutsch sprechen oder die Maglichkeit haben, sich mit dem
Fersonal auf eine Drittsprache (Englisch) zu einigen, weisen unter der Geburt wehiger
Komplikationen auf. Sle fahlen sich sicherer, und ihnen fallt es leichter, sich zu

informleran. Wegen der kurzen Aufenthaltsdauer bils zur Schwangarschaft ist es ihnen
hauflg nlcht maglich, die Sprache qusreichend zu erernen, zumal viele nach
Einfreten der Schwangerschaft nichts mehr untemehmen.

Weiters Probleme, die sich durch die Migratlon ergeben und die sich auf den
Schwangerschaftsverlauf auswirken kénnen, sind Helmweh, Verlust der Familie oder
Diskriminlerungen im Aufnohmeland.

Es darf jedoch nlcht vergesssn werden, dass durch dle Migration auch
Komponenten gegeben sind, welche sine positive Wirkung auf die Psyche der Frau
haben. Zu nennen ware dos Vertrauen in die westliche Medizin (vor allem in die
Technologle) oder dis existentielle Slicherheit, welche die Schweiz den Frauen bietet,
Viele Frauen geniessen die leichtere Bewdlligung der Hausarbelt u.ét. Da diese Arbsit
ijedoch auf der Problematik pathologischer Graviditaten und Ceburten baslert,
habe ich mich vornehmillch auf die negativen Einfilsse der Migration beschréinkt, dle
sich nachtellig auf den Schwangerschafts- und Geburfsverlauf auswirken kdnnen,

) informationsmange!

Dhe zweite These besagte, dass der Informaticnsmangsl, der bei tamillschen Frauen

sehr gross ist. Komptikationen wdhrend Schwangerschaft und Geburt beglinstigen
kann, Wie aus der Untersuchung srsichitlich wird, sind tamilische Frauen effaldv sehr

schlecht Uber richfiges Verhalten wdhrend Schwangerschaft und Geburt, Gber
Angebate, Informationsmbglichkeiten, Geburtsablauf usw. informiert. Zudem sind sle

slch ihrar Entscheidungsrechte nicht bewusst und richten inr Verhalten nach den
vermeintiichen Erwartungen des kiinlschen Personals, Unwissen fahrt zu Unsicharheit

und ruft Angst herver. Diese manifestiert sich in bestimmfen krankhaften

Erscheinungen wahrend der Schwangerschaft und kann unter der Geburt
verheerendes Auswirkungen mit sich bringen,

c) Kuttureller Aspekt

Die drifte These besagte, dass sich kulturelle Unterschiede nur indirekt quf den
schwangerschafts- und Geburtsverlauf auswirken. Dies wenn die Frau aufgrund der
neusn Anforderung Gberbelastet ist und sich bis zumn Eintritt der Schwangerschaft
nicht genldgend in das neue soziale Urnfeld integrieren konnte. Die in der Studie
herausgarbeiteten Ursachen decken sich weltgehend mit Jenen. die bel
europdischen Frauen der Unterschicht zu Komplikationen flhren. Somit k&nnen
kulturspezifische Aspekte nicht den Einfluss haben, der ihnen oft zugesprochen wird.

Der kulturelle Aspekt erhdlt dort seine Bedeutung, wo 85 um das Verstandnls der
Andersartigkeit geht, Ene Hebarmme oder elne Arztin, welche Qber Kenntnisse daor
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tamillschen Kultur verflgt, kann besser auf eln framdarlig erschainendes Verhalten
singehen. Dabel muss eine Efthnislerung jedoch vermieden werden. D.h. es dlirfsn
nicht famillschspezifische Verhaltensmodi entwickelt werden, denn es besteht dis
Gefahr, dass sich die Frau minderwertig behandelt fihlen kénnte, Nicht jade Tamllin
hat Muhe mit der hissigen Untersuchungsmethode und nlcht jede Tamilin méchte
sich an dle In 8t Lanka dblichen Traditionen halten, Tritt ein kulturspezifisches

Problem auf, muss immer mir dem Ziel darauf reagiert werden, einen Konssns
Zwlschen der Frau und dem rmedlzinischen Parsonal zu finden,
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3.2 EMPFEHLUNGEN

im Laufe dleser Arbeit wurden mehrere Masshahmen herausgearbeitet, welche
konkret in der Zusammenarbeit mit tamllischen Frauen zur Anwendung kommen
konnten. Um einen kiareren Uberblick zu gewdhren werde Ich sogleich gesondert
auf die einzelnen Moglichkeiten elngshen, Zuver méchts ich jedoch betonen, dass
die tamlllschen Frauen das Beddrfnls haben, sich in der Schweiz zu integrieren, was
ua. auch bedeutet, sich unseren Gepflogenheiten anzupassen, doch fehif ihnen
haufig das Wissen um das Wis und das Verstandnis um das Warum. Dies will
besagen, dass es nicht darum gehen kann, den Frauen eine Atmosphdre zu
verschaffen, wie sie in §ri Lanka dklich ist, Dle folgenden Empfehlungen sind deshalb
nicht Verhaltensanwsisungen, die explizit im Umgang mit tamilischen Frauen befolgt
werden mussen, sondern es geht vielmehr darum, quf eventuelie Unsicharheiten der
Frauen eingehen 2u kdnnen. Besconders wichtig erscheint mir, sich dem
Infarmationsmangel in Anbetracht sines ihnen fremden Medizinsysterns bewusst zu
sein. Wesentlich ist somif eine bessers Informationszufuhr. Massnahmen diesbszlglich
kénnen auf verschiedenen Ebenen innerhaly oder ausserhalb des medizinischen
Systerns ergriffen werden.

3.2.1 Moglichkeiten der basseren Informafionszufuhr

a) Broschiiren

Die Mehrheit der tomilischen Frauen kann lesen und schreiben, so dass die

schriftliche Informationszufubr keine Probleme stellt. In Form von Broscharen kdnntan

die Frausn schon vor oder spdtesten nach Eintreten der Schwangerschaft Uber die
schweizerische Geburtshilfe und die Moglichksiten, welche sie ihnen bletet,

inforrleren. Die Frausn sollen nicht nur Auskunft Uber den geburtshslferischen

Bereich erhalten, sondern missen auch Uber sozlale und rechiliche Anlaufstelten

infarmiert werden. Broscharen kénnen sowohl durch Arztinnen, Arzte oder
Hebammen verteilt, als auch in tamllischen Geschaften aufgelegt werden, so dass
sie den Frauen leicht zugénglich wéren,

b} import von Buchem

Sovist mir bekannt ist, sind BUcher zum Thema Schwangerschaoft und Geburt in
tamilischer Sprachs in der Schweiz nicht erhdltlich. Wisderum in Zusarmmenarbelt mit
tarnllischen Geschdften konnten sclche Bhcher aus 3t Lanka oder Indlen importiert
wearden, Hier giit &s zu beachten, dass die Importkosten relativ hoch sind, wos auch
den Preis der Bucher massiv erhdhen kann. Es ware somit sinnvoll die Importkosten zu
subventionieren, damit die Blucher auch gekauft werden.

c) Antikel in tamilischen Zeilungen

Wle lch erwdhnt habe, gibt es in vielen tamillschen Zeitungen 'Frauenseiten', in
densn bisweilen auch Artlkel zu Schwangerschaft, Geburt und Sduglingspflegs
erscheinen, Dies bistef eine gute Mdoglichkeit, Informationen, die das richtige
Verhalten wahrend der Schwangsrschaft betreffen (z.B. Erndhrung). unter einer
grosseren Anzahl Frausn zu verbreitan,

d) Multiplikaforinnen

Eine geelgnete Moglichksit, Informationen zu verbreiten, bigtet das Konzept der
Multiplikation, Tamilische Schilsselpersonen, welche sich Im Bereich der Gaburtshilfe
auskennen, kdnnen ihr Wissen an ihre Landsfrauen weitervermitteln und sie Ober die
Schweizar Geburtshilfe, bastehandes Angsbote und Anlaufstellen informiaran.
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3.2.2 Empishlungen fir den tiglichen Kontaki mit tamillschen Frauen in der
Geaburishiife

a) Bessere Information dber Instifulionen und Méglichkeiten

Auch Innerhalb des medizinischen Betriebs ist die vermshrte Informationszufubr die
beste PrOventlonsmassnahme, weil sie Angst reduzleren und Vertrauen schafien
kann, Dies gilt besonders flr das Gesprdch wahrend der Schwangerschaftskontrolte,
Viele Frauen bekunden Mihe mit der vaginalen Untersuchung, nicht nur, weil diese
ihnen peinlich oder unangenehm ist, sondem auch, weil sle haufig nicht wissen,
washalb elne sclche Uberhaupt durchgeflhrt wird. Es ist deshalb eforderlich, dass
die Frauen eingehender Uber den Kontrollvoigang informiert werden. Zur Erkldrung
haben sich Anschauungsmaterial wie Blider oder Puppen in der Pollklinik Bermn
bewahrt (Frau Grinlg). Zudem kdnnfe In einer Broschlre Zweck und Vorgshen
wdhrend der Vorsorgeuntersuchung erkian werden, dies var gllem dann, wenn keine
Ubersetzern gegenwdrtig ist,

Zudem massten dle Frauven auch besser Uber Sinn und Zweck einss
Geburtsvorbersitungskurses informiert werden. Erst wenn sie genauestens informiert
sind, kdnnen sie entscheiden, ob sle elnen solchen Kurs besuchen wollen ader nicht,

Ebenfalts wichflg scheint mir, dass dle Frousn die Mégllichkeit erhalten, den
Gebdarsaal vor der Geburt zu besichtigen und dass ihnen dabel alles genau erkldrt
wird. Denn die Frauen beflrchten héufig, dass alle im Gebdrsaal bsfindlichen
Instrurments zur Anwendung kommen, was in lhnen eine encrme Angst cusldsen
kann, Wenn sie schon vor der Geburt wissen, dass die Instrumente nur I Notiall
verwendet werden und deshalb im Saal aufbewahrt werden, damit sie schnesll zur
Hand sind, falis sle gebraucht werden sollfen, besteht nicht nur die Maglichkeit,
Angste abzubauen, sondsrn auch Sicherheit zu vermitteln,

Im Austriftsgesprach wird den Frauen melst geraten, die Mltterberatungsstelle
aufzusuchen, Es ist maglich, dass die Frauen nicht wissen, um was s slch bei der
Matterberatungsstelle genau handelt, jedoch nicht wagen, nachzufragen. Somit ist
&3 auch hier wieder wichtig, RUckfragen zu stellen und elngehendesre Erlduterungen
uber die Tatigkeit der Mutterberatungsstelle zu liefern. Dies gt sbenfalls fOr die
stiiperatung, von deren Existenz nur wenlge Tamilinnen Kenntnls haben.

b} Emahrungsberatung

Wie sich aus der Untersuchung herausgestellt hat, ist falsche Erndhrung sine haufige
Ursache flr Schwangerschaftsbeschwerden wie Diabetes oder AnAmisn, Es st
sinnvall, den betraffenden Frauen eine Emdhrungsberatung zu empfehlen, auf die
sie arfghrungsgemas sehr gut ansprechen. Trotz ihrer in der Schweiz oft schlechten
ErnShrung (z.B. zu viele Sussigkeiten) sind sich die Tamilinnen der Wichtigksit richtiger
Erndhirung bewusst - wird ihr in Sti Lanka doch sehr viel Bedeutung belgemessen -,
weshalb sie fur diesbezligliche Beratungen sehr ermpfanglich sind.

c) Ubersstzung

Da die Frauen oft sehr kurze Zeit nach ihrer Ankunft in der Schweiz schwanger

werden, verfigen sie haufig nicht dber die ndtigen sprachlichen Kenntnisse, um sich

wahrend der Vorsorgeunfersuchung., unfer der Geburt oder auf der
Wochenbettstation zu verstindigsn. so dass eine Ubersatzung unerldsslich wird, Am

estan ist s, wenn sich die Frau selber Jemanden aussuchien kann, dem oder der sie

vertraut. Meist ist die Begleltberson der Ehemann oder sine Bekanrte. Es scliten zur

Ubersetzung jedoch weder dle elgenen Kinder noch fremde Manner beigezogen
werden. Eine der Frau unbskannte Dolmetscherin kann dann eingssetzt werden,
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wenn sie selbar niemanden mitbringen kann. Solite auch dles nicht méglich sein,
werden Anschauungsmaterialien, Broschiren oder Blatter mit vorgegebsnen Séfzen
in tamilischer und deutschear Sprache besondars wichtig.

d) Sprachlicher Umgang

Solite dis Sprache an sich kein Problem wdahrend der Konsultatlon bei der
Schwangerschaftskontrolle oder unter der Geburt im Gebdérsaal sein, kénnen
unterschledliche Ansfandsregein in der Kommunikation dennoch zu
MissverstGndnlssen flhren. 5o ist es beispletswaise nicht Ubllich, sigene Winsche oder
gar Krifik anzubringen, oder die Frau fraut sich nicht zu sagen, dass sie etwas nicht
verstanden hat eder nicht kennt. In der tamllischan Sprache wird auch viel 'durch
dle Blume' gesprochen. Rlckfragen kénnen hler wlchtig werden, absr auch die
Fragestellung splelt eine Rolle, Sich Uber sventuelle Unterschieds in der Sprechweise
bewusst zu sein, kann den sprachlichen Umgang mit den Frauen beeinflussen und
MissverstGndnisse verhindem,

3.2.3 Einsaiz von Maedigtorinnen

Durch den Einsatz von Im geburtshalferischen Bersich ausgebiidetan Mediatorinnen,
d.h. Ubsrsefzerinnen, dle mehr als nur sin Sprachrohr verkérpem, und vermahrtem
Elnbezug von medizinischem Personal aus den Herkunftslandem kénnen mehrere
Ziele errelcht warden, Zum einen wird sins qualifizierte Ubersetzung angeboten,
walche eine opfimale Kommunikation auf verbaler als auch auf nonverbaler Ebens
bietet. Zum anderen kann der Informatlonsmangel sowohl des medizinischen
Personals als auch der tamillschen Frausn weitgehend aufgehoben werden.

3.2.4 Weiterbildungskurse fiir das medizinische Personal

In den letzten Jahren hat sich ganz deutlich gezeigt, dass ein starkes Interesse seitens
des Personals an Interkulturelien Welterblidungskursen besteht. Diss ist gut zu
verstehen, denn Arztinnen, Arzte, Hebarmmen und Pflegepersonal treffen taglich auf
fremndartiges Verhalten, das sie nicht verstehen und mit dem sie, nlcht zuletzt
aufgrund falscher Interpretationen, nicht umgshen kdnnen. Dis Zusammenarbeit
zwischen dem medizinischen Bsarsich und der Ethnologie ist deshalb gewachsen,
Kurse und Vortrage werden gut besucht und Ethnologinnen und Ethnologen
werden bel allfalligen Problemen angefragt.

Welterblldungskurse kénnen das Versténadnis fur Auslanderinnen weckan, Es kann
nicht dle Absicht sein, clle Hebammen in die Geburtshilfe jegllcher Lander
einzufdhren. Und ebensowenig kann es darum gehen, dass sich die Hebarnmen bai
jedsr Frau enfsprechend zu verhalten wissen. Das Zlel lqutst in erster Linie Verstandnis
und Abbau von Vorurtellen. Ein tieferes Versténdnis ermaglicht wéhrend der
vorunfersuchung, unter der Geburt und im Wochenbett addguater auf dis Frauen
sinzugehen und verhindert unnétige Missverst@ndnisse und Argernisse, Bessere und
eingshendere Information, vorsichiiges Vorgehan und genaues Erkldren bei daen
Untersuchungen, Emst nehmen der Angsts der Frauen, Beachtung unterschiedlicher
schmerzdusserung, Respektierning kulturspezifischer Wertvorstsilungen, genaues
Abkldren, was die Frauen wollen und dhnliche Massnahmen erleichtern den
gegenssitigen Umgang. Mittels Weiterblldungskursen kannen solche Massnohmen
angeregt werden.
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Idealerweise sollten derartige Kurse schon wdhrend der Ausbildungszelt angeboten
werden, um Vorurteile und Fehlinterpretationen abzubouen, bever diess das
Verhdaltnis zwischen Personal und Gebdrenden massgeblich bestimmen. An der
Hebammenschule Bern hat sich im Mérz diesss Jahres elne Klasse Im Rohmen einer
Projekfwoche infensiv mit tamilischen Frauen aus S Lanka auseinandergesetzt, was
ihr Verst@ndnis fitr die tamillschen Frausn geweckt hat und ihren Umgang mit den
Frauen In hrer zukanftigen Tatigkelt posttiv beeinflussen wird. Von der Schule wurde
rir bestatigt, dass dhnliche Projekfe far anders Gruppen durchgsfdhrt wurdsen und
auch weiternin unferstutzt werden.




Zusarnmenfasiung und Schiussiolgening i)

3.3 FORSCHUNGSBEDARF

Im Verlauf dleser Arbsit wurden elniga Aspekte erwdhnt, auf dle ich im Rabhmen
dieser Unfersuchung nlcht genauer elngehan konnte, Elnige dieser Punkte schelnen
mir Jedoch besonders wichtlg zur Erarbeltung von Praventionsmaglichkelten. Dazu
gshort dle Erforschung von Strategien zur Bewditigung neusr Anforderungen sowis
der Mogllichkelt diese in die Projektblldung einzubeziehen. Dieser Punkt beschrankt
slch jedoch nicht auf den Reproduktionsberelch. In Bezug auf Schwangerschaft und
Geburt erachts ich die Schliessung folgender Informationsiticken als wichfig:

*  Welche soziokulturslle Bedeutung nshrnen jene Schwangerschafisbeschwerden
¢in, welche tamilische Frauen Uberdurchschnittich hdufig in die Klinlk fahran?

*+ Welche Auswirkungen haben sozioGkonomische Bedingungsen auf den
allgermeinen Gesundheltszustand sowie auf das psychische Wohibefinden und
ceren Einfluss auf den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf?

* Welchen Einfluss Ubt die Erndhrung auf den Schwangerschafts- und
Geburtsverauf aus, und wie zweckmdssig ist sine Emdhrungsberatung?

* Wie wirken sich Praventionsmassnahmen auf den Schwongerschafts- und
Geburtsverlauf aus? Z.B.:
+ Bessere Informationszufuhr
Erndhrungsberatung
Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses
Begleitung durch freigewdhite (tamilische) Frauen zur Geburt
Einsatz von Medlatorinnen und Multiplikotorinnen
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Publikationen des Instituts fiir Ethnologie der Universitiit Bern

in der Reihe ARBEITSBLATTER sind bisher erschienan:

(3nagi, Adnan {1988): Entwicklungsprojekte mit Bienenhaltung in Afrika - Empfehiungen fiir zukiinftige Projekte.
76 3. (Xerox}

Prodolliet, Simone {1983): «Die Dajakkirche wird nicht ohne die Frau ihre Fundamente legens. Die
Konditionierung von fremden Frauen durch das europaische Frauenideal. Die Arbeit der Basler Frauenmission in
Siidkalimantan, 1520-1943,

56 5. (Xerox)

Hostettler, Ueli {1892): Soziodkonomische Stratifizierung und Haushalistrategien. Eine Untersuchung zur
Wirtschaft der cruzob Maya des Municipic Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, Mesdko,
B7 S. {Xerox)

Erandstettar, Renward {1992/1938}: Wir Menschen der indonesischen Erde. XII: Ein Muster fiir all-indonesische
Sprachvergleichung - mit indogermanischen Parallelen {Herausgegeben und mit einem Nachwort versehen von
Wolfgang Marzchall),

29 5. |1SBN 3-908465-03-9 (Xerox)

Back, Charlatte {1982): Frauenbeschneidung in Afrika
Schédeli, Sibyl {1992): Frauenbeschneidung im |stam
B8 8. ISEN 3-906465-01-2 (Xerox)

Wicker, Hans-Rudoif {1993): Die Sprache extremer Gewalt. Studie zur Situation von gefolterten Flichtlingen in
der Schwaiz und zur Therapie von Folterfolgen,
142 5, 15BN 3-806465-04-7 {Xerox)

Gretler Bonanomi, Simone (1883): Subtile Formen struktureller Gewalt. Weiblicher Habitus und das |deal der
Androgynie aufgezeigt am Beispiel schweizerscher Jugendverbande.
41 8. ISBN 3-908465-05-5 (Xerox)

Béguin Stockli, Dominique (1993): Genitale Verstimmehung von Frauen: Eine Bibliographie
Mutilations génitales féminines: une bibliographie

Female Genitat Mutilation: a Bibliography

72 5. ISBN 3-806465-06-3 (Xercx)

Moser, Cathering und Judith Baumgartner {1994): Fllichinge - Arbeitslosigkeit: was nun? Studie iiber
arbeitslose anerkannte Flachilinge im Kanton Luzemn, im Auftrag von Cavitas Luzern,
103 5. +40 8. Anhang 1SBN 3-906465-07-1 (Xerox)

Nyfeler, Doris und Dominique Béguin Stockli (1994): Genitale Verstimmelung - Afikanische Migrantinnen in der
schweizenschen Gesundheitsversorgung.
41.5+42. 5, Anhang |SBN 3-906465-08-X {Xerox}

Katona Lehner, Barbara {1994): An-Nagab/Ha-Negev: Streiten um Land und Wirklichkeit - Eine semictische
Interpretation des arabisch-jiidischen Konfiiktes in IsraeliPalastina.
65 S. ISBN 3-306465-09-8 { Xerox)

Stienen, Angela (1995): Die schick gestylte Stadt der 90sr Jahre. Neue Theorien zur Stadtentwicklung und die
(Multikulturelle Stadb.
88 5. ISBN 3-206465-11-X (Xerox)

Prodolliet, Simone {1995): Feministische Ansétze in der Ethnologie — von den Anfangen bis Mitte der achiziger
Jahre.
45 8. ISBN 3-808465-13-6 {Xerox}

Hostettier, Lieti (Hrsg.} (1996): Los Mayas de Quintana Roo. Investigaciones antropologicas recisntes,
91 8. ISBN 3-506465-15-2 (Xerox)

Kopp, Christine (1896). Cerro Ak8ngue, Paraguay.
87 S. ISBN 3-0084645-14-4 (Xerox)




In der Reihe ARBEITSBLATTER sind bisher erschlenen (Fortsetzung):

16 Jost, Susanne Christina (1997): Vorsicht — keine Angst vor Kultur. £in Leitfaden durch die Ethnologie mit
Vorschlagen fiir ihren Einsatz im Schuluniterricht, 96 S,
ISBM 3-908465-16-0 (Xerox)

17 tarin M. Buchs (1998} Tamilische Frauen in der Schweizer Geburtshilfe - Eine handlungsorientiette Studie zur
Pravention pathologischer Schwangerschatts- und Geburtsveriaufe mit Beriicksichtigung kulturspezifischer
Ressourcen. 91 S,

IS5BN 3-806465-17-9 {Xerax)

In der Reihe STUDIA ETHNOLOGICA BERNENSIA bzw. ETHNOLOGICA BERNENSIA sind bisher erschienen:

1 Moser, Rupert R. and Mohan K. Gautam {eds.} (1978):

Aspects of Tribal Life in South Asia 1: Strategy and Survival. Proceadings of an Intemational Seminar held in
Berne 1977.
233 p., |SBN 3-260-04529-5 {paperback)

2 Schneeberger, W. F. (1979):
Coniributions o the Ethnology of Ceniral Northeast Bomea (Parts of Kalimantan, Sarawak and Sabah).
143 p. 13BN 3-260-04669-0 (paperback)

3 Wemer, Roland {1986):
Bomoh/Dukun. The Practices and Philosophies of the Traditional Malay Healer,
106 p. ISBN 3-260-05152-X {paperback}

4 Marschall, Wolfgang (ed.) [1994):
Texts from the Islands — Oral and Written Traditions of Indonesia and the Malay World {Proceedings of the Fth
European Colloquium on Indonesian and Malay Studies)
410 p. 15BN 3-506465-10-1 (paperback)

Ferner:

Marschall, Woligang (1995):
Indonasisch - Kleiner Sprachtiihrer. 2., erweiterte Auflage
118 3. ISBN 3-806465-00-4 (paperback)

Bestellungan sind zu richten an:
Universitat Bern, Institut fir Ethnologie
Langgassstr. 49A, CH-3000 Bem 9 (Schweiz)
FAX: +41317631 4212
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