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Die Herausforderung, das Recht auf
interkulturelle
Gesundheitsversorgung einzufordern,
spiegelt sich im Kampf und in der
Beharrlichkeit von «Jambi Mascarin
wider. Die Organisation von
Kiwcha-Hebammen aus Cotacachi
macht offensichtlich, dass es hierbei
um das Gemeinwohl aller geht,
jenseits von Kulturen und Identitéten.
Sie fordern ein ganzheitliches
Verstandnis von Gesundheit statt der
Behebung von Krankheiten, und
Alternativen zur Abhdngigkeit von
der Pharmaindustrie.

INTERKULTURELLE

GESUNDHEITSVERSORGUNG:
LWISCHEN DISKURS, NORMEN

UND REALITAT
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Im Jahr 2019 konnte dem UN-Sonder-
berichterstatter fOor das Recht auf
Gesundheit anlasslich seines Besuchs in
Ekuador ein wichtiges Dokument Uber-
geben werden: der Bericht zur Ein-
schatzung des Umsetfzungsstands in
Sachen Interkulturalitdt und Gesund-
heit in der Andenregion Cotacachi.
Dieses war von Martha Arotingo, einer
traditionallen Kiwcha-Hebamme der
Organisation «Jambi Mascari», und
Maria Magdalena Fueres erarbeitet
worden. Maria Magdalena hat nicht

nur langjahrige Erfahrung in Krduter-
kunde, sondern ist auch Prdsidentin des
Zentralen Frauenkomitees von UNOR-
CAC, der Dachorganisation der indi-
genen Bauerngemeinschaften von
Cotacachi. Der Bericht beinhaltet eine
recht prdzise Analyse der bestehenden
Dissonanz zwischen dem offiziellen
Diskurs, den staatlichen Normen und
der Realitat in Sachen Umsetzung des
Rechts auf interkulturelle Gesundheits-
versorgung, insbesondere der Hebam-
menarbeit in Ekuador.
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Hier einige Auszige aus dem Bericht:
«Das Recht auf Gesundheit ist ein kol-
lektives Recht aller Kulturen und Volker.
Um ihre fraditionelle Medizin und ihre
medizinischen Praktiken zu erhalten, zu
schutzen und weiterzuentwickeln, das
Recht einer Person, die Art des medizi-
nischen Systems zu wdahlen, auf das sie
zurickgreifen  mochte, um  ihre
Gesundheit zu erhalten oder wieder-
herzustellen, sind die Staaten verpflich-
tet, das traditionelle Wissen und die
entsprechenden Gesundheitspraktiken
zu garantieren und eine Komplemen-
taritdt zwischen den verschiedenen
medizinischen Systemen zu fordern.

In der Alltagspraxis ist leicht diagnosti-
zierbar, dass noch so einiges fehlt, um
das Recht auf interkulturelles Gesund-
heitswesen zu garantieren. Die offi-
ziellen Texte des Gesundheitsministeriums
sehen Konsultationen vor, damit bei der
Erstellung von Normen die Kenntnisse
und Praktiken der verschiedenen medizi-
nischen Systeme gleichberechtigt
einfliessen. Allerdings wurden die ents-
prechenden Dokumente mehrheitlich
durch das Ministerium erstellt, ohne die
Vertreter der Gesundheitsbe-

reiche der verschiedenen Volker und
Nationalitdten zu konsultieren.

Das Interesse des Ministeriums gegen-
Uber fraditionellen Hebammen be-
schrankt sich darauf, dass diese dabei
helfen sollen, die Ziele des Gesund-
heitsministeriums zu erreichen. Trotz des
verfassungsmdaBigen Auftrags werden
die Akteurinnen und Akteure der indi-
genen Gesundheitsversorgung wie
KrGuterkundige, Yachaks [Heiler/innen]
und Hebammen systematisch ignoriert.

Die Stérkung der traditionellen indige-
nen Medizin obliegt allein den indige-
nen Organisationen. Sie verfugen
jedoch oft nicht Uber die notwendigen
Ressourcen. Traditionelle Heiler/innen
wie auch Hebammen fragen zur Ver-
besserung der Gesundheit der Ge-
meinschaften bei, ohne in den vom
Gesundheitsministerium  gemessenen
Leistungen anerkannt zu werden. Inter-
kulturelle Gesundheit bedeutet gegen-
seifigen Respekt zwischen den ver-
schiedenen Systemen und Kulturen
sowie eine grosstmogliche Komple-
mentaritdt der MaBnahmen, zum Bei-
spiel beim Einsatz von (Natur)-Heilmit-
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teln, bei der freien Wahl fur die zu Ver-
sorgenden. Dies impliziert eine Horizon-
talitdt in den Beziehungen zwischen
den Praktizierenden der verschiede-
nen Systeme, einschlieBlich der gegen-
seifigen Akzeptanz von Wissen und
Praktiken.

Die derzeitige Situation sieht so aus: Es
besteht kein Dialog auf Augenhohe.
Das westliche System (einschiesslich
des Ministeriums) erkennt nur wissen-
schaftlich Bewiesenes an und ignoriert
systematisch andere kulturelle sowie
spirituelle Konzepte von ganzheitlicher
Gesundheit und Heilung. Praktizieren-
den der traditionellen Medizin und
Heilung begegnen das Ministerium und
das Offentliche Gesundheitswesen
wegen fehlenden akademischen Titeln
mit Arroganz und Ausgrenzung. Der
Austausch von Wissen wird durch die
Verdrdngung der traditionellen
Heilungsmethoden erschwert. Nur in
wenigen Fallen kam es zu respektvol-
len Artikulationen.

Im  &ffentlichen  Gesundheitswesen
arbeitendes indigenes Personal kennt
in der Regel die Uberlieferten Gesund-
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heitstraditionen und -praktiken nicht
oder lehnt sie ab, weil durch das
System suggeriert wird, dass sie min-
derwertig seien.

BezUglich Hausgeburten und der Arbeit
von traditionellen indigenen Hebam-

men geht das Ministerium ohne Bewei-
se davon aus, dass die Todesfalle von
MuUttern auf Hausgeburten zurUckzu-
fOhren sind. Das staatliche Gesund-
heitswesen strebt eine Institutionali-
sierung von Geburten an und mdchte,
dass Geburten nur noch im Kranken-
haus stattfinden. Erreicht werden soll
dies durch Geld-Gutscheine fur MUtter,
die in einem Krankenhaus entbinden,
oder durch die Regel, dass Neugebo-
rene nur registriert werden, wenn eine
arztliche Bescheinigung vorliegt.
Hebammen werden im Zusammen-
hang mit Hausgeburten eingeschich-
tert. Traditionelle Hebammen werden
im Falle von Gerichtsverfahren mit
hoheren Strafen belegt als Leistungser-
bringer/innen des offentlichen
Gesundheitswesens, da sie von staatli-
cher Seite nicht als Praktizierende des
Gesundheitswesens anerkannt sind.
Einige geben dem Druck nach und
schliessen Hausgeburten aus, und
andere verstecken die AusUbung ihres
Berufs trofz ihres verfassungsmdaBigen
Rechts. Hebammen, welche gebdren-
de Frauen betreuen und sie ins
Krankenhaus bringen, haben in der
Regel nicht die Moglichkeit, dort
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Geburtshilfe zu leisten. Eine Entbindung
wird im 6ffentlichen Gesundheitswesen
als Krankheit behandelt und nicht als
das, was sie ist: der Beginn allen
Lebens.»

Der Bericht, deren Erstellung auch von
der Organisation «Arzte ohne Grenzeny
unterstUtzt wurde, schlieBt mit einer
sehr eindringlichen Aussage der Auto-
rinnen: «Nach und nach entwurzelt
man uns, unsere Br&iuche werden nicht
anerkannt und man nimmt uns unsere
Territorien.  Wir  indigenen  Vdlker
werden vernichtet. So ergeht es auch
der Pachamama (Mutter Erde), und so
vernichtet sich die menschliche Spezies
selbst. Wir haben das Recht, in Freiheit
Zu gebdren und zu helfen, um frei zu
gebdren, wie wir es in der Vergangen-
heit getan haben, ohne dafur verfolgt
Zu werden.y

Bei einem langeren Gesprach mit
Viviana Guitarra, Lucia Morales, Clau-
dia Sdnchez, Anita Forinago, Delia
Huajdn, Luzmila Moran, Maria Pinan,
Mariella Ayala und Martha Arotingo,
allesamt Mitglieder von «Jambi Masca-

ry — darunter praktizierende Hebam-
men und einige Schuilerinnen der
Hebammenschule Unanchu Mamaku-
na — wird die GuUltigkeit des Berichfts
unterstrichen, auch wenn seit seiner
Erstellung drei Jahre vergangen sind.

DER FALL VON MARTHA
AROTINGO, EINER
TRADITIONELLEN
HEBAMME

Martha Arotingo hat von ihrer Mutter
die Kunst des Hebammenhandwerks
und die fraditionelle Kréuter- und
Naturheilkunde des Kichwa-Volkes in
Cotacachi erlernt. Ihre Mutter hatte
ihrerseits von der Dorfhebamme
gelernt. Als HUterin des Uberlieferten
medizinischen Wissens setzt sie sich fur
die Rechte von Frauen und indigenen
Vélkern ein. Sie selbst kam zu Hause auf
die Welt und hat eine sehr enge Bezie-
hung zu ihrer Mutter. «Es gibt immer
weniger Interaktionen zwischen den
Menschen, und die jungen Leute leben
mehr in der Cyber-Realitat.

FrGher hatten wir viele Tiere, jetzt haben
wir kaum noch HUhner, und statt uns
gegenseitig unentgeltlich zu helfen,
bezahlen wir Arbeiten, erzahlt Martha
zu Beginn eines Interviews, und erinnert
sich an die Geburt ihrer jongeren
Schwester. lhre Mutter betreute sich
bei ihrer eigenen Entbindung selbst
und sagte zu Martha, als alles schon
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fast vorUber war: «Geh und hol die
Tante, damit sie mir beim Abnabeln
hilft.n

Die Geburt ihres ersten Kindes im
Krankenhaus empfand Martha als
schrecklich, und sie beschloss, von nun
an  Hausgeburten vorzuziehen. Die
erste Entbindung, bei der sie als
Hebamme half, war bei ihrer jUngeren
Schwester. Martha erinnert sich oft an
den Rat inrer Mutter, von Hebamme zu
Hebamme: «Du musst ruhig sein, um
der Mutter Ruhe zu vermitteln.» Martha
hat leuchtende Augen, als sie zu
erzdhlen beginnt: «lch habe mich bei
meiner ersten betreuten Geburt in die
Aufgabe verliebt, Hebamme zu sein.
Ich bin leidenschaftlich bei dem, was
ich tue. Das Wichtigste bei der Entbin-
dung ist der emotionale Teil, dass die
Mutter ruhig ist und sich als Protagonis-
tin wohlfUhlt — und nicht die Hebamme
oder die Krankenschwester oder der
Arzty Martha erklé@rt, dass die traditio-
nellen Hebammen bei vielem der wer-
denden Mutter helfen, was bei den
Krankenschwestern oder den Gyndko-
logen nicht der Fall ist: dem Baby zu
helfen, sich in die Geburtsposition zu
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begeben, nach der Geburt die Gebadr-
mutter mit Massagen neu zu positionie-
ren und mit Tuchern zu straffen, den
Geist des Babys anzurufen und den
ersten Ritus durchzufUhren, der «Maituy
genannt wird und in einem Bad aus
Rosmarin und Rosen und dem Wickeln
des Babys bestent.

Pflanzen und Krdauter sind in der
Schwangerschaft, wahrend der

Geburt und im Wochenbett VerbUnde-
te, erklart Martha: Rosmarin, Brennnes-
seln, Gerste, Lowenzahn, Feigenblatter
und andere sowie verschiedene Blumen
fur B&derim Wochenbett. «Die Heilpflan-
zen sind meine Schwesterny, sagt sie. Auf
die Frage, ob es einen Wissensdialog
zwischen der fraditionellen und der
westlichen Hebammenkunst gibt,
antwortet Martha: «Es gibt westliche
Praktiken, die wir Utbernommen haben,
wie zum Beispiel die Verwendung von
Handschuhen, Scheren oder Doppler,
um das Herz des Babys abzuhodren. Aber
die Positionen, Ubungen und Bd&der
sowie die postpartale Pflege und die
Begleitung, die wir leisten, hat die westli-
che Medizin umgekehrt von uns Uber-
nommen und in ihr Konzept der humani-
sierten Geburt integriert. Unsere Organi-
sationen haben schlieBlich erreicht, dass
das Krankenhaus in Cotacachi auch
Uber einen Raum fUr traditionelle Entbin-
dungen verfugt, wo die gebdrende Frau
frei entschieden kann, in welcher Posi-
tion sie gebdren mdchte. Die Kranken-
hausprozeduren machen viele Frauen
nervos. Hinzu kommt, dass indigene
Frauen im Spital oft nicht gleich behan-
delt werden wie weile Frauen.y
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Martha begleitet seit mehr als 15
Jahren Geburten und rGumt ein, dass
sich die Dinge zwar verdndert haben,
aber noch vieles im Argen liegt. «He-
bammen kdnnen jetzt bei Geburten im
Krankenhaus anwesend sein, auch
wenn dies von der diensthabenden
Krankenschwester und dem Arzt oder
der Arztin abhd&ngt. Es gibt Fdlle, in
denen man mir sagt: 'Marthita, wenn
du Hilfe brauchst, ruf uns dazu', aber es
gibt auch Fdlle, in denen ich gerade
mal die Gebdrende begleiten darf.
Meiner Meinung nach sollte dies nicht
von der Krankenschwester abhdngen,
sondern in der insfitutionellen Politik
definiert sein. Jede Mutter sucht einen
Ort, an dem sie sich wohlfuhlt, um zu
gebdren, und das Krankenhaus ist
nicht unbedingt dieser Ort: wegen des
starken Lichts und wegen des Risikos,
dass die Prozedur und das Protokoll der
westlichen Medizin Stress und sogar
SchuldgefUhle bei der Frau auslosen:
«Doktor, mache ich etwas falsch?» Zu
Hause ist die Mutter die Protagonistin,
im Krankenhaus ist es der Arzt; es ist
eine Entmachtung der Person, auch
bei der Geburt; die Mutter verliert die
Konftrolle Uber inren Prozess.»n

AUSZUG AUS DEM GEDICHT
«DIE AUSDAUERNDE ERINNERUNG»
VON MARTHA AROTINGO:

«Der Duft der miotischen FlUssigkeit
liebkoste mein Herz;, von diesem
Moment an machte die Begleitung der
Geburt mein Leben glucklich. Es
schien, als sei der Weg bereits mit der
Anleitung meiner Mutter vorgezeich-
net. Auf dieser Reise entdeckte ich
viele Freuden, der Schmerz der Ohn-
macht durfte nicht fehlen, Frauen, die
nicht verstanden, was geschah, ich
konnte anfangs nichts sagen, die
Angst, meine Hand k&énnte das Kind im
Mutterleib berUhren, und sie waren es,
die mir mehr Mut machten ... »

Martha erinnert sich: «2014 entwarf das
Gesundheitsministerium ein Handbuch
zur Verbesserung der Koordination mit
den traditionellen Hebammen, ohne
uns zu konsultieren oder einzubezie-
hen; erst im Nachhinein wollte man die
endgultige Fassung sozialisieren. Ich
habe dieses Vorgehen scharf kritisiert
und gefordert, dass die Politik gemein-
sam mit den Menschen gestaltet

werden sollte. Daraufhin strich mich
das Ministerium von der Liste der
Hebammen. Aber man muss den
Mund aufmachen; es gibt VerbUndete
im Ministerium, auch wenn sie gegen
den Strom schwimmen.»

Die  Organisation der indigenen
Hebammen von Otavalo, einer Nach-
barstadt von Cotacachi, war for
«Jambi Mascariy immer eine Referenz
in Sachen Interessensvertretung. Im
dortigen Spital bemUhte man sich im
Rahmen eines Projekts um eine bessere
interkulturelle VerknUpfung und die
Horizontalitdt mit den traditionellen
Hebammen; zund&chst mit gutfen
Ergebnissen. Die ersten senkrechten
Geburten fanden im Krankenhaus
statt, betreut von Hebammen, und sie
wurden als Anbieterinnen von interkul-
turellen Gesundheitsdiensten ange-
messen bezahlt. Doch mit dem Projekit-
ende fehlten die Mittel fur die
Bezahlung der Hebammen, und man
kehrte zur vorherigen ausgrenzenden
Praxis zurGck. Angesichts dieser Situa-
tion forderte die Organisation das
Krankenhaus auf, die Frage der
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Bezahlung zu institutionalisieren und
alle traditionellen Hebammen als
Gesundheitsdienstleister anzuerken-
nen. Den Forderungen wurde nicht
stattgegeben, anstaft dessen
schwdchte sich die Organisation
derart, dass sie sich schliesslich auflos-
te.

Martha ist mit der Vorgehensweise
des Staates gegenuber den Hebam-
men nicht einverstanden: «Der Staat
will unsere Dienstleistung

als Hebammen durch fOr uns
vollkommen inakzeptable
Bildungsangebote kompensieren.
Das empdrt uns und wir akzeptieren
es nicht. Ware ein Arzt damit
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einverstanden, dass der Staat seine
Dienste als freiwilige Arbeit
betrachtet? Wenn der
ekuatorianische Staat wirklich
interkulturelle Gesundheit
gewdhrleisten will, muss er bereit sein,
respektvoll mit uns, den
interkulturellen Hebammen, ins
Gesprdch zu kommen, indem er
entsprechende Budgets bereitstellt.
Es kann nicht sein, dass der Staat an
der Logik festhalt, dass die Aufgabe
der Hebamme darin  bestent,
schwangere Frauen zu entdecken,
um sie dann ans Krankenhaus zu
Uberweisen. Sie Muss die
Entscheidung der Frau, zu Hause zu
entbinden,  respektieren. Dieses
Recht wird ihr aber noch zu oft
verweigert.y

Wenn ein Staat Menschen, die schon
immer das Hebammenhandwerk
ausgeUbt haben, ohne es explizit
auszusprechen zu verstehen gibf,
dass man sie in der AusUbung ihre
Berufes toleriert und ihnen dafur eine
Art Belohnung gewdhrt, indem man
ihnen beibringen will, was sie schon

seit Jahrtausenden praktizieren, muss
dies als plump, arrogant, zynisch und
sogar respektlos bezeichnet werden;
aber auf jeden Fall kommt es einer
Selbstdisqualifikation bezUglich der
Herausforderung und Verpflichtung

gleich, eine interkulturelle
Gesundheitspraxis zu gewdhrleisten.

«Jambi  Mascary  als  Tell  des
Gesundheitsteams des Indigenenrates
Hampik Warmikuna hat angesichts des
wenig freundlichen Panoramas in
Sachen Inferkulturalitat die Initative
ergriffen und hat die Hebammenschule
«Unanchu Mamakunay  gegrundet.
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KOMMERZ MIT DER
GESUNDHEIT

Die Gesundheitsversorgung ist ldngst auf
dem Kommerzradar. So bedeutet eine
haufig von darztlicher Seite empfohlene
ldngere  Verweildauer im  privaten
Krankenhaus Mehrkosten. Mit der Angst
vor Krankheit und Tod im Nacken tun
viele alles, um das Risiko zu minimieren.
Martha erklart demgegenuber, dass in
der andinen Kosmovision das Leben die
Tochter des Todes und der Tod Teil des
Lebens ist.

Es gibt medizinische Fachkrafte, die -
vielleicht ja unbewusst — emotionale
Macht Uber ihre Patienten austben, und
es gibt Mutter, die sich schuldig fohlen,
well  sie  nicht ohne Kaiserschnitt
entbinden konnten. In Ekuador werden
80 Prozent der Geburten in privaten
Krankenhdusern per Kaiserschnitt
durchgefihrt; in offentlichen
Krankenhdusern ist dieser Prozentsatz
zwar niedriger, aber immer noch recht
hoch. Dieses Phdnomen ist in ganz
Lateinamerika zu beobachten. Es gibt

sogar Angebote, die mit der Angst der
Frauen spielen: Ein 3000-Dollar-Paket zur
Entbindung per Kaiserschnitt  oder
Kaiserschnitt und Ligatur im
«Doppelpacky. Ein fatales Dilemma fir
viele Frauen. Diese Verletzlichkeit
verschwindet auch  wdhrend  der
Schwangerschaft nicht, da die Angst
schnell auf den Plan tritt, wenn es um das
Wohlergehen des Neugeborenen geht.
Der Missbrauch der Macht kennt hier

keine Grenzen. «Wenn Sie eine normale
Geburt haben wollen, aber die Arzte
lhnen gesagt haben, dass Sie keine
haben kdénnen, sondern per Kaiserschnitt
entbinden mussen, kdnnen Sie Ihr Baby in
vielen Fdllen tfatsdchlich mit  einer
normalen Geburt zur Welt  bringeny,
erklart  Martha. «Wir machen dann
normalerweise die Vordilatation zu Hause
und gehen dann in der Schlussgeradenin
die Klinik.»
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QUINTESSENZEN IN

RICHTUNG ZUKUNFT

Dank traditioneller und interkultureller
Gesundheitskonzepte wird die Geburt
nicht als Krankheit, sondern als das wahr-
genommen, was sie ist: der Beginn von
Leben als natUrlicher Teil des Lebens, wie
auch der Tod.

Ohne ftraditionelle Hebammen hdatten
sehr viele Frauen in vielen Teilen der Welt
nicht die Mdglichkeit, zu Hause zu entbin-
den. Uberall auf der Welt sind es in landli-
chen Gebieten Hebammen, die alle
Geburten betreuen, ohne dass dadurch
die Geburtensterblichkeit steigt.

Interkulturelle Gesundheitskonzepte und
-praktiken  kommen allen  Gruppen
zugute, unabhdngig von kulturellen
Unterschieden, da sie Tur und Tor &ffnen,
um alternative Pfade jenseits von Rezept-
flut, Pharmadependenz und Vademe-
cumlatein beschreiten zu kdnnen: ein
ganzheitliches Versténdnis, welches bei
der Gesundheit statt bei der Krankheit
ansetzt.
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Jenseits von

Morgen

Der Text wurde auf der Grundlage von Gesprdchen vor Ort durch Jorge Krekeler / Jenseits von Morgen - Zukunftsalmanach (Berater von Misereor

im Auftrag von Agiamondo), mit Martha Arotingo, Viviana Guitarra, Lucia Morales, Claudia S&nchez, Anita Forinago, Delia Huajdn, Luzmila Moran,

Maria Pinan und Mariella Ayala der Organisation JAMBI MASCARI sowie der Begleiterin Claudia Willemin gefUhrt. Jambi Mascari ist Bestandteil des

Indigenen Rates fur traditionelle Gesundheitsarbeit der Dachorganisation UNORCAC. Ein groBes Dankeschdn an alle, die zu diesem Kollektiv

gehoren, und insbesondere meinen konkreten Gespréchspartnerinnen; Dank auch an Javier Carrera von der Red de Guardianes de Semillas for
die Vermittlung der ersten Kontakte.
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