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«’'m Lao, I'm strong»

Ein Bericht iiber eine aussergewohnliche gynédkologisch-
geburtshilfliche Fortbildung in Laos

M. Hiisler, F. Krihenmann

Im Méé-14-dek-Hospital in Vientiane liegt Artmalai,
eine 25jahrige Primipara, auf dem Gebéarstuhl. Sie ist
gefasst und konzentriert. Kein Stéhnen ist zu horen
in der feuchtwarmen Hitze des kleinen Gebérsaals
mit zwei Gebarstiihlen. Sie wird von einem 4060 g
schweren Madchen entbunden, das in ein verblasstes,
rosafarbenes Frottiertuch eingewickelt und der Mut-
ter an die Brust gereicht wird. Auf unsere Frage, wie
sie die Schmerzen ertragen habe, meinte sie stolz:
«['m Lao, I'm strong.»

Anfang Oktober, am Ende der Regenzeit, reisten
wir nach Laos, um einen Ultraschallkurs in Gyniko-
logie und Geburtshilfe durchzufiihren.

Die demokratische Volksrepublik Laos, das Land
der Millionen Elefanten, ist ein diinn besiedeltes
Binnenland, flachenméssig vergleichbar mit Gross-
britannien. Es grenzt an Vietnam, China, Myanmar
(Burma), Thailand und Kambodscha. Es ist das am
wenigsten entwickelte und am meisten von auslin-
dischen Einfliissen isolierte Land der drei Linder, die
das franzésische Indochina gebildet haben. 85% der
5,2 Millionen Einwohner leben auf dem Lande.
Gemiss Schitzungen der UN betrigt die perinatale
Mortalitdt 91 pro 1000 Lebendgeborene - 4mal h6her
als in Thailand. Etwa 75% der Bevolkerung sind jiin-
ger als 25 Jahre. Die Lebenserwartung betragt wenig
iiber 50 Jahre. Der Grossteil der Kinder wird zu Hause
geboren mit Hilfe einer dlteren Frau mit geburtshilf-
licher Erfahrung. Nur wenige dieser Frauen, der so-
genannten «traditional birth assistants», haben eine
Ausbildung. Die Arztedichte betréigt ein Arzt pro 4381
Einwohner. Das offizielle Arztegehalt ist 18 US $ pro
Monat.

Das Maa-1a-dek-Spital ist eine Zentrumsklinik fiir
Mutter und Kind in der Hauptstadt Vientiane. In der
Klinik finden jéhrlich 3200 Geburten und etwa 20 000
Konsultationen statt. Ausserdem lanciert die Klinik
viele Praventionsprogramme.

1997 entstand bei Dr. Lauper und einer kleinen,
idealistischen Gruppe Schweizer Arzte die Idee,
dieses Spital und damit eine ganze Region gezielt zu
unterstiitzen (Swiss-Laos Hospital Project). Bis anhin

konnten geburtshilfliche Komplikationen wie Pla-
zenta praevia, Mehrlinge und fetale Fehlbildungen
nur klinisch erfasst oder verpasst werden. Auch die
gynikologische Diagnostik beschrankte sich auf die
klinische Untersuchung. Auf diesem Hintergrund
beschloss man, ein Ultraschallgerit inklusive Ausbil-
dung fiir das Spital zu organisieren. Das Swiss-Laos
Hospital Project fand ein benutzerfreundliches,
robustes Secondhandgerit mit Abdominal- und
Vaginalsonde. Eine neue wunderbare Welt eréffnete
sich den Arzten und Patientinnen.

Tief beeindruckt waren wir von den grazilen aber
zéhen laotischen Frauen. Das sprichwortliche asiati-
sche Licheln hat auch uns in seinen Bann gezogen.
Geduldig und gelassen warteten die von weit her-
gereisten Patientinnen im zum Bersten vollen Warte-
raum. Auf unbekannten Wegen hatte sich unsere
Anwesenheit herumgesprochen. Chronische oder
akute Symptome liessen sich von einem Tag auf den
anderen durch eine nicht-invasive Diagnostik erhel-
len. So zum Beispiel diagnostizierten wir Karzinome,
Teratome oder Endometriome. Auch in der Geburts-
hilfe ergab sich fiir manchen klinischen Befund eine
Erklarung: Polyhydramnion bei Anenzephalus, die
Sicherung der Verdachtsdiagnose Zwillinge, Eileiter-
schwangerschaft, Missed Abortion. Da jede Operation
risikoreich ist und sogenannte minimal invasive Chir-
urgie und Blutkonserven nicht zur Verfligung stehen,
ist eine verfeinerte Diagnostik Gold wert.
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Laotische Wochnerin.
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Abbildung 2
Ultraschalliibungen am Mé#&-14-dek-Hospital.
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Dieselbe Wiirde und Gelassenheit fand sich auch
bei den Arzten. Mit ausserordentlichem Engagement
trotz beschriankter Mittel bemiihten sich die Arzte, auf
jede Frau einzeln einzugehen. Ihr Interesse am Ultra-
schall war gross und die Moglichkeit, die Ultraschall-
untersuchung durchfiihren zu kénnen, prestigetrach-
tig. Der sonographische Einblick in den menschlichen
Korper aktiviert das medizinische Basiswissen in
Anatomie und Embryologie. Es schien uns, dass diese
Fécher in den vergangenen Jahrzehnten nicht mit der
ihnen gebiihrenden Sorgfalt im Studium vermittelt
wurden. Visuell attraktive Lehrmittel in der Landes-
sprache fehlen. Kaderpositionen werden von Arzten
belegt, die vorwiegend im Ausland (ehemalige War-
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schauer-Pakt-Linder und jlingst in Australien) eine
fundierte Ausbildung erworben haben. Obwohl der
Frauenanteil unter den Arzten sehr hoch ist, hatten
wir den Eindruck, dass die Férderung von geschick-
ten Frauen oft auf der Strecke bleibt und das opera-
tive Feld noch den Ménnern vorbehalten ist.

Unser Ultraschallkurs mit Dias, Skript und prakti-
scher Anwendung wurde mit Enthusiasmus entgegen-
genommen. Die Kommunikation wurde durch simul-
tanes Ubersetzen, einige englische oder franzosische
Sprachbrocken ihrerseits, laotische Basiskenntnisse
unsererseits aufrechterhalten.

Beispielhaftes «feu sacré» fanden wir auch bei
einem gewieften Radiologen im Spital der ehemali-
gen Konigsstadt Luang Prapang, der mit einem klei-
nen japanischen Ultraschallgeriat und zwei franzosi-
schen Lehrbiichern diese Bergregion versorgt. Wie ein
Schwamm sog er unser Know-how auf und zeigte uns
Dutzende seiner Patientinnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine
weitere Investition im Sinne von regelmissigen Fort-
bildungen und gezielter materieller Hilfe sich rasch
auf die Qualitit der medizinischen Versorgung aus-
wirkt. Die natiirliche angeborene innere Lebenshal-
tung und Kultur der Laoten beriihrte uns sehr. Das
Volk verfligt auch tiber hochentwickelte handwerk-
liche Fahigkeiten. Die eigenen Ressourcen konnen
noch mehr ausgeschopft werden.

Die Ausstattung in Gebir- und Operationssaal ist
einfach, aber addquat (ein neuer Operationstisch mit
mechanischer Hydraulik wurde durch das Swiss-Laos
Hospital Project gespendet).

Wihrend unseres Besuches verstarb eine junge,
schwangere Frau an einer progredienten Andmie un-
klarer Ursache. Die Diagnostik konnte nicht verfeinert
werden und therapeutisch war im ganzen Land keine
Blutkonserve verfiigbar. Anlass genug, sich Gedan-
ken zu machen tiber weitere Projekte.
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