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ANALYSE

Traditionelle Werte und problematische Gesundheitspolitik: Einige Aspekte
zu den Ursachen der Miittersterblichkeit in Kirgistan
Von Evi-Kornelia Gruber, Esther Werling und Meike Kolfenbach, Bischkek

Zusammenfassung

In Kirgistan ist die Miittersterblichkeit trotz internationaler Unterstiitzung nach wie vor hoch und das Land
ist weit von der Erreichung des MDG 5 entfernt. Dabei sind die Bedingungen fiir Miittergesundheit auch
in Bischkek bekannt, sie umfassen z. B. Aufklirung und Zugang zu modernen Verhiitungsmitteln genauso
wie kompetente medizinische Geburtsvorbereitung, -betreuung und -nachsorge. Orientiert am Musterbei-
spiel Estland sehen die Autorinnen insbesondere in der besseren Ausbildung von Hebammen und einer star-
ken Interessenvertretung einen wichtigen Ansatz, um auch in Kirgistan das Geburtsrisiko zu senken.

istorisch betrachtet sind die postsowjetischen Lin-
der eine der wenigen Regionen der Erde, in der die
durchschnittliche Lebenserwartung der Bevolkerung
nach Uberwindung der sogenannten »Armutskrank-
heiten« (Infektions- und Mangelerkrankungen) noch
einmal deutlich — um bis zu acht Jahre — gesunken ist.
Wihrend diese »Mortalititskrise« in den neunziger Jah-
ren dem wirtschaftlichen und sozialen Zerfall nach dem
Zusammenbruch der Sowjetunion geschuldet war, sind
in jiingeren Jahren die stagnierenden Fortschritte in
der Senkung der Miittersterblichkeit besorgniserregend.
Seit der Ratifizierung der UNDP Millennium Deve-
lopment Goals (MDGs, Millenniumsentwicklungsziele)
im September 2000 hat Kirgistan, v. a. mit Unterstiit-
zung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
anderer internationaler Organisationen, umfangreiche
Programme zur Férderung der Mutter- und Kindge-
sundheit entwickelt. Obwohl das MDG 5 — die Reduk-
tion der Miittersterblichkeit um 75 % zwischen 1990
und 2015 — in der kirgisischen Gesundheitspolitik hohe
Prioritdt hat, ist das Land weit von der Erreichung dieses
Ziels entfernt. Dafiir sind sowohl Mingel bei gesund-
heitspolitischen Entscheidungen und im Management
sowie fehlende multisektorale und interdisziplinire
Koordination verantwortlich, als auch das Fortbeste-
hen traditioneller Werte und Rollenvorstellungen, die
die Rechte der Frauen auf selbstbestimmte Familienpla-
nung und Miittergesundheit beschneiden.

Miittersterblichkeit in Kirgistan

Die WHO definiert Miittersterblichkeit als den Tod
einer Frau wihrend der Schwangerschaft oder bis 42
Tage nach Schwangerschaftsende, ausgenommen Todes-
fille, deren Ursachen nicht auf Schwangerschaft oder
Geburt zuriickzufiihren sind (z. B. Unfille). Internatio-
nale Bezugsgrofie ist die Anzahl der direkten und indi-
rekten miitterlichen Sterbefille pro 100.000 Lebend-
geborenen. In Kirgistan liegt der Wert derzeit bei 75
(Stand 2012) — ein nur leichter Riickgang gegeniiber

dem Ausgangswert von 85 im Jahr 1990. Trotz inten-
siver Bemithungen um eine Senkung der Miittersterb-
lichkeit ist die Reduktion in den vergangenen 23 Jah-
ren mit 0,5 % jihrlich eher gering. Das MDG 5 wird
in Kirgistan somit nicht erreicht werden.

Direkte miitterliche Sterbefille sind solche, die als
Folge von Komplikationen wihrend Schwangerschaft,
Geburt und im Wochenbett auftreten, also als Folge
von Unterlassungen, unsachgemifler Behandlungen
oder auch als Folge einer Kausalkette, die von einem
dieser Zustinde ausgeht. In Kirgistan sind ca. 80 %
der Todesfille bei Schwangeren auf direkte Ursachen
zuriickzufiihren; vor allem Blutungen nach der Geburt,
Schwangerschaftserkrankungen im Zusammenhang mit
Bluthochdruck, Infektionen und Folgen eines lange
andauernden Geburtsstillstands.

Indirekt bedingte Sterbefille ergeben sich aus bereits
vorher bestehenden Krankheiten oder solchen, die sich
wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ent-
wickelt oder durch physiologische Auswirkungen von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verschlech-
tert haben. In Kirgistan sind Tuberkulose, Lungenent-
ziindung, Hepatitis, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
HIV und AIDS als indirekte Todesursachen fiir etwa
20% der Fille von Miittersterblichkeit verantwortlich.
Die Statistiken zeigen jedoch, dass der Anteil der indirek-
ten Ursachen an der Sterblichkeitsrate seit 2006 zunimmt.
Dabei gibt es einen Zusammenhang mit der sich ver-
schlechternden wirtschaftlichen Lage im Land, von der
vor allem vulnerable Bevélkerungsgruppen (arme Fami-
lien, Migranten, Minderjihrige) betroffen sind.

Das Paradox

Effektive Interventionen, um Komplikationen und
damit Todesfille im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett zu vermeiden, sind
dem Gesundheitspersonal und dem Gesundheitsmi-
nisterium in Kirgistan lange bekannt. Moderne Verhii-
tungsmethoden und sichere Abtreibungen kénnen uner-
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wiinschte Schwangerschaften und Todesfille infolge
gefihrlicher Abtreibungspraktiken verhindern. Wih-
rend Geburtsvorbereitungskurse Frauen und werdende
Eltern auf Schwangerschaft, Geburt und das Leben mit
Kind vorbereiten und auch Wissen zu Angeboten des
Gesundheitssystems vermitteln, dient Schwangerenvor-
sorge dazu, werdende Miitter {iber schwangerschaftsbe-
dingte Risiken aufzukliren, Komplikationen im Vorfeld
zu erkennen und eine gute Versorgung Risikoschwan-
gerer sicherzustellen. Geburtshilfliche Notfallversor-
gung und Bluttransfusionen miissen in ausreichendem
Umfang vorhanden sein, um bei lebensbedrohlichen
Komplikationen rechtzeitig eine héhere Versorgungs-
stufe gewihrleisten zu kénnen. Und schliefilich ist eine
nachgeburtliche Betreuung notwendig, um Gesund-
heit und Wohlbefinden der jungen Miitter und ihrer
Neugeborenen zu iiberwachen und postnatale Sterbe-
fille zu verhindern.

Auflerdem braucht es eine professionelle Geburts-
hilfe mit qualifizierten, fachkundigen und einfiihlsa-
men Hebammen, die gebirende Frauen, Neugeborene
und ihre Familien iiber den Betreuungszeitraum von der
Familienplanung, iiber Schwangerschaft und Geburt bis
zum Wochenbett begleiten.

Das jiingste kirgisische Gesundheitsprogramm »Den
Sooluk« (Gesundheit) definiert Richtung und Schwer-
punkte der staatlichen Politik fiir die Jahre 2012-2016.
Miitter- und Neugeborenengesundheit ist einer von vier
dort genannten inhaltlichen Schwerpunkten. Dort wird
festgestellt, dass, wihrend die Siuglingssterblichkeit in
den letzten Jahren leicht gesunken ist (und Kirgistan
somit das MDG 4 zu erreichen scheint), die Miitter-
sterblichkeit nach wie vor hoch ist. Beides wird auf die
oft unzureichende medizinische Betreuung wihrend der
Schwangerschaft, Geburt und bei der nachgeburtlichen
Versorgung zuriickgefiithrt. Daher wird der Fokus zum
einen auf die Verbesserung der Qualitit der medizini-
schen Versorgung gelegt, zum anderen soll der Wissen-
stand von Frauen und ihren Familienangehérigen iiber
die Gesundheit von Miittern und moderne Methoden
der Familienplanung verbessert werden.

Traditionen, Geschlechterrollen und
scheiternde Gesundheitspolitik

Durch den wachsenden Einfluss konservativer islami-
scher Wertvorstellungen in Kirgistan in den letzten
beiden Jahren werden gerade im lindlichen Raum die
Rechte der Frauen auf selbstbestimmte Familienplanung
und kérperliche Gesundheit de facto beschnitten. Die
im nationalen Gesundheitsprogramm sowie in zahl-
reichen Strategien und Projekten mit internationalen
Gebern definierten Ziele zur Mutter-Kindgesundheit
haben diese Entwicklung bislang kaum beriicksichtigt.

Vorallem die irmere, lindliche Bevélkerung ist wenig
tiber ihre reproduktiven Rechte, iiber moderne Metho-
den der Familienplanung sowie Schwangerschaftsphy-
siologie und -risiken aufgeklirt. Der Zugang zu moder-
nen Verhiitungsmethoden bleibt nach wie vor begrenzt
und hohe Abtreibungsraten zeugen von wenig Ver-
handlungsspielraum der Frauen gegeniiber ihren Part-
nern. Schwangere Frauen verrichten oft bis kurz vor der
Geburt schwere korperliche Arbeit, sind hiufig unterer-
nihrt und anidmisch. Meist liegt die Entscheidung tiber
Familienplanung neben den Minnern vor allem bei den
Schwiegermiittern — hiufig mit negativen Auswirkungen
auf die Gesundheit der (werdenden) Miitter.

Die Daten der letzten Jahre zeigen eine deutli-
che Reduktion der Sterblichkeitsraten in Kliniken auf
Gebietsebene (von 36,6 in 2010 auf 27,7 in 2011) im
Vergleich zu denen auf Bezirksebene, d. h. die meisten
Todesfille ereignen sich neben dem nationalen Mut-
ter-Kind-Zentrum in Bishkek, das fast ausschliefilich
Risikogeburten betreut, in Krankenhiusern im lindli-
chen Raum, wo die Betreuung nicht in vollem Umfang
gewihrleistet ist. Etwa 50 % des gesamten kirgisischen
Gesundheitspersonals ist in den grofleren Stidten
beschiftigt, in den Kliniken abgelegener, lindlicher
Regionen besteht ein akuter Mangel an gut ausgebilde-
ten Gynikologen, Geburtshelfern, Anisthesisten, Heb-
ammen und Neonatologen. Das Beispiel des Bezirks
Ton im Siiden des Issyk Kul verdeutlicht die fast aus-
weglose Situation, in der sich die Geburtskliniken befin-
den: Allein im Jahr 2012 sind aus Ton 27 Arzte nach
Kasachstan ausgewandert, um dort ein besseres Einkom-
men zu erzielen. Unter ihnen befanden sich der einzige
Anisthesist des Krankenhauses und mehrere Gyniko-
logen, die nur teilweise {iber bereits pensionierte Arzte
ersetzt werden konnten. Auflierdem ist die Versorgungs-
kontinuitit von Midchen und Frauen im reprodukti-
ven Alter, die sich von der Adoleszenz, iiber Familien-
planung, Geburt, postnatale Phase und frithe Kindheit
des Neugeborenen erstrecke, sehr schwach, wie auch zu
selten auf die héhere Versorgungsebene iiberwiesen wird.

All diese Probleme zeigen eine funktionale Schwiche
des Gesundheitssystems und verhindern damit eine effek-
tive Gesundheitsversorgung von Miittern und Kindern.

Geburtshilfe auf wackligen Fiiflen

Die internationale Erfahrung zeigt, dass fiir gute
Geburtshilfe u. a. ein gut aufgestelltes Hebammenwe-
sen entscheidend ist. Dieses beruht auf einer fundierten
und qualifizierten Ausbildung, der staatlichen Regulie-
rung der Hebammentitigkeit und der Organisation der
Hebammen in Berufsverbinden. In Kirgistan bestehen
trotz einiger Fortschritte in den letzten Jahren in allen
drei Bereichen noch erhebliche Mingel.
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Der Hebammenverband wurde erst 2011 gegriindet
und widmet sich vorranging der professionellen Ent-
wicklung und der Beratung seiner Mitglieder beziiglich
der Qualititsstandards in der Schwangeren- und Neu-
geborenenbetreuung sowie in Fillen, in denen Mitglie-
der wegen des Verdachts beruflicher Verfehlung ange-
klagt werden. Eine fachlich-beratende Funktion nimmt
der Verband jedoch nicht wahr. Ministerien und poli-
tische Entscheidungstriger erkennen den jungen Ver-
band nicht als gleichberechtigten Dialog- und Verhand-
lungspartner an. Die finanziellen Mittel sind knapp, die
Mitglieder zahlen derzeit noch keinen Mitgliedsbeitrag
und es gibt kaum einen autonomen Handlungsraum.

Die Hebammenausbildung ist vollkommen veraltet.
Sie leidet unter dem Fehlen von Standards und geeigne-
ten Lehrmitteln (z. B. Lehrbiicher, Simulationsgerite),
sehr geringen Praxisanteilen und mangelnder berufs-
spezifischer und pidagogischer Qualifikation der Lehr-
krifte. So miissen kirgisische Hebammenschiilerinnen
wihrend ihrer Ausbildung beispielsweise lediglich fiinf
Geburten betreuen, um ihre Berufsqualifikation zu
erhalten. (Auf internationaler Ebene sind mindestens
40 Geburten vorgeschrieben). Diese Mingel beeintrich-
tigen sowohl die praktischen Fertigkeiten der Hebam-
men als auch die Wahrnehmung ihrer Kompetenzen
innerhalb der klinischen Teams. Der Mangel an quali-
fizierten Lehrhebammen (meist unterrichten Arzte und
Krankenschwestern) verstirkt die ohnehin problemati-
sche Tendenz der drztedominierten Hebammenausbil-
dung und die Kluft zwischen Ausbildung und Praxis.

Es fehlt zudem eine gesetzliche Basis, welche die
Geburtshilfe als autonomen Beruf anerkennt, eine
Lizenzierung fiir Hebammen und ein verifiziertes Heb-
ammenregister. Die schwache Regulierung der Geburts-
hilfe als berufliche Disziplin schrinkt nicht nur die pro-
fessionelle Autonomie der Hebammen ein. Sie gefahrdet
auch den Schutz und die Gesundheit von Frauen und
Familien, da nicht sichergestellt werden kann, dass
Frauen und Neugeborene professionell und mit hoher
Qualitit kompetent betreut werden. Hebammen spie-
len sowohl in der Schwangerenvorsorge als auch nach
dem Wochenbett weiterhin eine untergeordnete Rolle.

Diese Schwichen beeinflussen und verstirken sich
gegenseitig: Die mangelhafte Ausbildung und Regulie-
rung schwichen Fiirspracherecht und Einflussnahme
der Hebammen auf die politische Ebene, die wiederum
ungeniigende Weichen fiir geburtshilfliche Ausbildung
und Praxis stellt.

Erfolgsfaktoren im internationalen Vergleich
In den Lindern, die das MDG 5 bereits erreicht haben,
lisst sich ein Erfolgsmuster erkennen. Sie haben drei
wesentliche Bereiche in Angriff genommen: Erstens

haben sie systematisch mehrere Sektoren eingebun-
den. Global geschen ist etwa die Hilfte der Reduktio-
nen der Miitter- und Kindersterblichkeit seit 1990 auf
Investitionen im Gesundheitswesen zuriickzufiithren —
die andere Hilfte wurde durch Investitionen in ande-
ren Bereichen (wie zum Beispiel im Erndhrungsbereich
oder in der sozialen Sicherung) erzielt. Zweitens mobili-
sieren diese Linder strategische Partner in Gesellschaft
und Offentlichkeit und nutzen die Gesundheitsstatis-
tiken, um politische Entscheidungen voran zu bringen.
Auflerdem beriicksichtigen sie flexible Planungsansitze,
unmittelbare Bediirfnisse der Bevolkerung, langfristige
Visionen und wechselnde Anforderungen, mit denen das
Gesundheitssystem konfrontiert ist. Und drittens entwi-
ckeln diese Lander Leitprinzipien, die Fortschritte len-
ken, Aktivititen abstimmen und erwiinschte Ergebnisse
formulieren. Vor allem aber muss es ein starkes politi-
sches Engagement im Bereich Mutter- und Kindgesund-
heit und Unterstiitzung seitens der Regierung geben.
Das beste Beispiel ist Estland, das bei der Erreichung
des MDG 5 international an erster Stelle steht. Die Miit-
tersterblichkeitsrate ist von 48 im Jahr 1990 auf 2 im
Jahr 2010 gesunken. Voraussetzung fiir diesen Erfolg
war ein grundlegender Umbau des Gesundheitssystems,
Dezentralisierung, Einfithrung einer Krankenversiche-
rung sowie die Reform des Krankenhauswesens. Bereits
in den spiten achtziger Jahren fanden grundlegende
Verinderungen im Bereich Mutter-Kind-Gesundheit
statt, verbunden mit der Einfithrung von Basisgesund-
heitsdiensten durch Familienirzte. Die Berufsverbinde
der Gynikologen, Hebammen und Krankenschwestern
nahmen eine wichtige Rolle beim Umbau des Gesund-
heitssystems ein. Es wurden Leitlinien entwickelt, z. B.
werden Risikoschwangerschaften und -geburten zeit-
nah auf die hochste Versorgungsebene iiberwiesen. Die
Krankenversicherung tibernimmt bei nicht berufstiti-
gen Miittern zu 100 % die Kosten der Geburt, der Vor-
und Nachsorge und deckt bei berufstitigen Frauen bis
zu vier Monate den Mutterschaftsurlaub ab. Geburts-
kliniken bieten baby- und miitterfreundliche Dienste
an und die Beteiligung der werdenden Viter an der
Geburtsvorbereitung und bei der Geburt spielt eine
grofe Rolle. Ein besonderes Augenmerk wurde auf die
zentrale Rolle der Hebammen bei der Betreuung der
Schwangeren, bei und nach der Geburt gelegt und die
Rolle der Hebammen als eigener Berufsstand wurde
gestirkt. Zudem wurde ein Geburtsregister aufgebaut
und gleich Anfang der neunziger Jahre die WHO Richt-
linien zu Safe Motherhood flichendeckend eingefiihrt.

Was kirgisische Hebammen leisten kénnen
Die professionelle Betreuung von Frauen im gebirfi-
higen Alter, von Neugeborenen und Familien tiber das
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gesamte Kontinuum von Familienplanung, Schwanger-
schaft, Geburt, postnataler Phase und der Neugebore-
nen in den ersten Lebenswochen kann am besten durch
Hebammen geleistet werden.

Wiirden die kirgisischen Hebammen durch entspre-
chende Rahmenbedingungen (zum Beispiel die Reform
der Hebammenausbildung) unterstiitzt, so kénnten sie
ihrer gesundheitlichen und gesellschaftsrelevanten Rolle
besser gerecht werden und zur Reduktion der Miitter-
und Kindersterblichkeit mehr beitragen: Sie konnten
die biologischen, psychologischen, sozialen und kul-
turellen Prozesse der Reproduktion und der frithen
Familienphase zum Positiven beeinflussen. Sie kénn-
ten Komplikationen zeitnah erkennen, vorbeugen und
gegebenenfalls auffangen, andere Versorgungsebenen
zu Rate ziehen und Patienten rechtzeitig iiberweisen.
Sie wiirden die individuellen Umstinde der Frauen res-
pektieren und sie und ihre Partner in deren Fihigkeit
stirken, fiir sich und ihre Familien zu sorgen. Und sie
kénnten durch ihren Verband das gesellschaftliche und
politische Bewusstsein fiir die Bedeutung einer profes-
sionellen Betreuung der physischen und psychosozialen
Gesundheit von Miittern und Kleinkindern, die sozio-
dkonomische Situation der Familien und letztendlich
des Landes stirken.

Durch ihre wichtige Rolle im gesamten »Betreu-
ungsbogen«und im Rahmen einer respektvollen Betreu-
ung, die individuell auf die Bediirfnisse von Frauen ein-
geht und in die Gemeinden integriert ist, konnten sie
den traditionellen Erwartungen an die Frau mit ihnen
und ihren Partnern gemeinsam begegnen. Durch die
Stirkung ihrer Rolle im politischen Leben kénnten sie
auflerdem iiber Lobbyarbeit zur Gleichberechtigung
der Geschlechter beitragen. So wiirden sie die tatsich-
liche Umsetzung der Rechte auf selbstbestimmte Fami-
lienplanung und Miittergesundheit und weitere im
nationalen Gesundheitsprogramm proklamierte Ziele
voranbringen.

Perspektiven

Die Qualitit der Gesundheitsversorgung fiir gebirfi-
hige Frauen in Kirgistan kann massiv durch die Ver-
besserung der Hebammenausbildung, die Stirkung des
Profils der Geburtshilfe als eigenstindige Disziplin und
die Stirkung des Hebammenverbands profitieren. Fiir
das kirgisische Hebammenwesen sind die Steigerung der
Praxisanteile in der Ausbildung und die Stirkung der
berufsbegleitenden und praxisbezogenen Fort- und Wei-
terbildung die effektivsten Strategien. So kénnten Heb-

ammen kompetenter und selbstbewusster in den Beruf
einsteigen und sich besser in ihren Teams etablieren.

Durch zielorientierte Regulierung der Geburtshilfe
kénnten gut ausgebildete, kompetente, motivierte und
lizensierte Hebammen effektiv in das Gesundheitssys-
tem und ihre interdiszipliniren Teams aus Gyniko-
logen, Geburtshelfern, Neonatologen, Anisthesisten
und Pflegekriften integriert und so die Versorgungs-
qualitit verbessert und damit die Miittersterblichkeit
gesenkt werden.

Um systematische Verbesserungen zu erreichen,
Investitionen effektiv zu koordinieren und das politische
Engagement von vielen Seiten zu sichern, sind langfris-
tige und zielgerichtete Bemiithungen notwendig. Daher
braucht es auch einen starken Hebammenverband, der
sich politisch und gesellschaftlich fiir diese Ziele einset-
zen kann. Wegweisend ist hier neben der Einfithrung
der WHO-Standards zu Safe Motherhood die WHO
Initiative »Making Pregnancy Safer (MPS)« unter der
das Instrument »Beyond The Numbers« (BTN) ent-
wickelt wurde. Dieses untersucht mit zwei verschiede-
nen Methoden jeden einzelnen miitterlichen Todesfall,
um kiinftig dhnliche tragische Fille zu vermeiden, statt
nur mit Strafen zu drohen. Diese Mafinahmen konn-
ten in Kirgistan mit Unterstiitzung von UNFPA, GIZ,
UNICEF und WHO implementiert werden. AufSer-
dem unterstiitzen diese Organisationen den kirgisischen
Hebammenverband auf vielfiltige Weise, z. B. bei der
Férderung der Zusammenarbeit zwischen Geburtshel-
fern in den Geburtskliniken und Sozialarbeitern, der
Qualifizierung von Hebammen in geburtshilflicher Not-
fallversorgung sowie der Erarbeitung von nationalen
Standards fiir die Hebammenausbildung. Die Forde-
rung von Netzwerken, sowohl mit dem ICM (Inter-
nationaler Hebammendachverband) als auch zwischen
den Hebammenverbinden in Zentralasien und Europa,
ist seit 2012 ein besonderes Ziel der deutschen Tech-
nischen Zusammenarbeit. Die Kooperation mit dem
kirgisischen Gesundheits- und Sozialministerium, den
UN-Organisationen sowie dem ICM ist dabei von gro-
er Bedeutung.

Im Laufe der letzten zehn Jahre hat sich viel getan,
der Vergleich mit Estland zeigt jedoch, dass noch viel
Raum fiir Verbesserungen besteht und auch weit iiber
die fiir die MDGs festgelegte Frist von 2015 hinaus
das Engagement eines starken Hebammenwesens unab-
dingbar ist.

Informationen diber die Autorinnen und Lesetipps finden
Sie auf der néichsten Seite.
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Die Analysen und Meinungen in diesem Artikel spiegeln nicht notwendigerweise die Meinung und offizielle Politik der Deut-
schen Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH wider.

TABELLEN UND GRAFIKEN ZUM TEXT

Daten zur Kinder- und Miittergesundheit in Kirgistan

Grafik 1: Anteil von Frauen im reproduktiven Alter, die Verhiitungsmittel nutzen (2010-2013,
in %)
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Quelle: National Health Information Centre KR, National Statistical Committee
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