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Der uterovaginale Prolaps
in Nepal –

ein vergessenes Problem
Bericht über den Einsatz
als Volunteer Doctors im

Dr. Iwamura Memorial Hospital and
Research Center, Bhaktapur, Nepal,

in der Zeit von 1.7.–30.9.2006

B. Bodner-Adler, K. Bodner

 N
epal – ein Land, mit dem man in
der Regel hohe Berge, hinduisti-
sche Tempel und sportliche Höchst-
leistungen verbindet. Nimmt man
sich hingegen etwas mehr Zeit

und betrachtet die Situation der Bevölke-
rung, so verblaßt dieses idyllische Bild sehr
rasch.

Mit einem Pro-Kopf-Einkommen von
210 US$ pro Jahr gehört Nepal zu den ärmsten
Ländern der Welt. Über 40 % der Bevölke-
rung leben in absoluter Armut, 50 % der
Frauen und Kinder sind unterernährt, die
Kindersterblichkeit liegt bei 7,5 %, die Müt-
tersterblichkeit bei 1,5 %. Die Lebenser-
wartung beträgt ca. 57 Jahre, bei Frauen ist
sie allerdings noch geringer.

Ein öffentliches Gesundheitssystem wur-
de in Nepal erst 1956 eingeführt, wobei An-
fang der 1990er Jahre mit der landesweiten
Errichtung von Zentren der primären Ge-
sundheitsvorsorge (Primary Health Cen-
ters), Gesundheitsstationen und -substatio-
nen begonnen wurde. Nach offiziellen An-
gaben verfügen seitdem 45 % der Haushal-
te über Zugang zu einer medizinischen
Einrichtung innerhalb einer Wegzeit von
etwa 30 Minuten. Trotz dieser Maßnahmen
ist die medizinische Grundversorgung der
Bevölkerung vor allem in den ländlichen
Gebieten noch lange nicht gegeben. Kran-
ke müssen hier oft tagelange Fußmärsche
auf sich nehmen, um einen Arzt zu errei-

chen. Außerdem gibt es in Nepal kein Sozial-
und kein Krankenversicherungssystem, so-
daß die Patienten für alle medizinischen
Leistungen selbst bezahlen müssen. Im
ganzen Land gibt es nur 5000 Spitalsbet-
ten, und zusätzlich besteht auch ein großer
Ärztemangel (1 Arzt trifft auf ca. 16.000
Einwohner).

Während unseres 3monatigen Einsatzes
in Nepal haben wir besonders landesty-
pische Krankheitsbilder kennengelernt, in
denen sich die Gesamtsituation dieses ar-
men Landes auf dramatische Weise konkre-
tisiert. Als deutlichstes Beispiel im gynäko-
logischen Bereich kann der Uterusprolaps
der Frauen genannt werden. Er ist zahlen-
mäßig sicherlich das häufigste gynäkologi-
sche Problem in Nepal, geschätzt werden
über eine Million Fälle im Land. Viele der
betroffenen Frauen sind jung, 40 % sind im
reproduktiven Alter. Dies stellt ein sehr
großes soziales, medizinisches und auch
gesundheitspolitisches Problem dar. Weite-
re Probleme sind die schwierige Erfassung
dieser Patientinnen, finanzielle Nöte etc.
Bei den betroffenen Frauen besteht mei-
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1:
„Free health camp“:
Medizinische
Behandlung und
Medikamente sind
hier gratis

2A, B:
Uterovaginaler
Prolaps mit
typischer Hyper-
pigmentierung der
vorderen Vaginal-
wand bzw. Ulkus
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stens ein sehr großer Leidensdruck mit
chronischen Unterbauchschmerzen, Fluor,
Druckulzera, Harnverhalten, aber auch
Harn- und Stuhlinkontinenz. Die sozialen
Umstände und die Rolle der Frau halten aller-
dings viele der Betroffenen davon ab, einen
Arzt aufzusuchen. Gerade in den ländli-
chen Regionen Nepals gibt es nicht einmal
die Möglichkeit, medizinische Beratung
und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Er-
schwerend kommt hinzu, daß es keine Auf-
klärung und auch keine Präventionsmaß-
nahmen gibt.

Risikofaktoren

Unter- und Mangelernährung, Nikotin-
abusus mit COPD, vor allem aber die schwere
körperliche Arbeit im Wochenbett und wäh-
rend der Schwangerschaft gelten als Risi-
kofaktoren für dieses häufige Krankheits-
bild. Auch das Fehlen von ausgebildeten
Hebammen und Geburtshelfern erschwert
die Problematik. Zusätzlich belastet die pa-
triarchalische Gesellschaft das alltägliche
Leben der Frauen sehr. Es ist selbstver-
ständlich, daß jede schwere körperliche Ar-
beit, ob im Haushalt oder auf dem Reisfeld,
immer von Frauen verrichtet wird. Somit
besteht für die nepalesischen Frauen gar
keine Möglichkeit, eine Ruhephase im Sin-
ne unseres Mutterschutzes einzuhalten.

Kosten und Therapieoptionen
des Uterusprolapses

Die vaginale Hysterektomie mit vorderer
und hinterer Plastik stellt die Therapie der
Wahl dar. Minimalkosten für einen solchen

Eingriff sind ca. 15 000 Rupien (entspricht
etwa 120 Euro). Aufgrund der Häufigkeit
und Schwere des Uterusprolapses in Nepal
gibt es einige NGOs („non governmental
organisations“), die sich den schwersten
Fällen dieses Erkrankungsbildes anneh-
men und im Falle eines Totalprolapses 90 %
der Operations- und Spitalskosten über-
nehmen. Es bleibt für die Patientinnen ein
Selbstbehalt von 15 Euro – dies ist aller-
dings immer noch ein Betrag, der mehr als
einem durchschnittlichen Monatsgehalt
entspricht.

In Bhaktapur fand jeden Mittwoch eine
präoperative Registrierung dieser Patien-
tinnen statt, wobei die Frauen hier noch-
mals von einer Sozialarbeiterin befragt und
begutachtet wurden. Die NGOs können al-
lerdings aus finanziellen Gründen nur die
Kosten für Frauen mit Totalprolaps über-
nehmen. Die vielen jungen Patientinnen
mit Subtotalprolaps und genauso großem
Leidensdruck, die in einigen Jahren eben-
falls das Vollbild eines Totalprolapses zei-
gen werden, fallen hier leider durch den
Rost. Während unseres Einsatzes konnten
wir viele Frauen mit diesem Erkrankungs-
bild therapieren. Keine unserer Patientin-
nen hätte sich allerdings eine Operation
ohne NGO-Unterstützung leisten können.

Als zweite Therapieoption steht die Pessar-
therapie zur Verfügung – vor allem bei jün-
geren Patientinnen mit noch nicht abge-
schlossener Familienplanung. Einschrän-
kungen ergeben sich hier aber wiederum
durch nicht realisierbare regelmäßige me-
dizinische Kontrollen (beispielsweise zum
Pessarwechsel) und durch den defekten Bek-
kenboden, der eine sinnvolle Anwendung
von Ringpessaren oft nahezu unmöglich

3:
Schwere körper-

liche Arbeit einer
nepalesischen Frau

4:
Patientinnen
warten vor dem
NGO-Gebäude
und hoffen auf
eine Kostenüber-
nahme der Operation



14

25. Jahrgang, 2/2007

macht (Pessare halten nicht). Während un-
seres Einsatzes haben wir sehr viele Patien-
tinnen gesehen, welche den Pessar jahre-
lang ohne Wechsel mit infizierten, ausge-
prägten Druckulzerationen in situ hatten.
Auch von den Patientinnen selbst wurde
die Pessartherapie nicht wirklich gut ange-
nommen.

Betroffen sind die Ärmsten
der Armen

Das Erkrankungsbild des Uterusprolapses
betrifft in Nepal die Ärmsten der Armen. Es
sind fast immer diejenigen Frauen betrof-
fen, die unterernährt sind, in der Landwirt-
schaft die schwere körperliche Arbeit ver-
richten, vor allem in den ländlichen Regio-
nen des Landes leben, wo NGOs, Spitäler
und OP-Möglichkeiten nach wie vor nicht
vorhanden sind, und die sich auch eine me-
dizinische Versorgung und Behandlung nicht
leisten können.

Leider blieben die enormen körperlichen
und psychischen Belastungen dieses Erkran-
kungsbildes bisher großteils unbemerkt,
und das öffentliche Gesundheitssystem in
Nepal reagiert nur sehr zögernd und lang-
sam auf die immer stärker steigenden Fall-
zahlen. Ohne landesweite Kampagnen und
Aufklärungsarbeit, die einerseits eine Ak-
zeptanz der Erkrankung erzeugen können
und andererseits auch einen öffentlichen
Druck im Gesundheitswesen auslösen wür-
den, ist es den bestehenden Hilfsorganisa-
tionen in diesem Bereich nicht möglich, ef-
fizient zu arbeiten. Eine Reaktion darauf
ist, daß die Mitarbeiter der wenigen NGOs,
die hier existieren, oft frustriert sind oder
sogar schon aufgegeben haben.

Hoffnungen und Perspektiven

Einen kleinen Hoffnungsschimmer für die
betroffenen Frauen in Nepal gibt es aller-
dings. Vor kurzem hat die nepalesische Re-
gierung mit Hilfe des United Nations Popu-
lation Fund und des deutschen Entwick-
lungsdienstes ein Handbuch zum Thema
Uterusprolaps veröffentlicht, welches weit
verbreitet und auch für alle Frauen, Arbei-
ter im Gesundheitswesen etc. leicht und öf-
fentlich zugänglich sein wird. Vielleicht ge-
lingt es durch den öffentlichen Druck und
die Akzeptanz dieses Erkrankungsbildes,
den uterovaginalen Prolaps irgendwann
aus der ländlichen Armut zu verdrängen
und die schon zu lange herrschende Stille

5:
Schwerer Abschied
von Nepal

sowie die erfolgten Versäumnisse zu durch-
brechen.

Nach drei Monaten haben wir Nepal mit
zwiespältigen Gefühlen verlassen: Es be-
steht einerseits ein Gefühl der Bedrückung
und Hilflosigkeit angesichts der großen
Anzahl an unbehandelten betroffenen Frauen,
andererseits existiert auch ein Gefühl der
inneren Zufriedenheit, zumindest einen
kleinen Beitrag zur medizinischen Verbes-
serung hier geleistet zu haben.

Unsere guten Wünsche sowie unsere Hoff-
nungen gelten vor allem denjenigen Frauen,
die am Rande der Gesellschaft leben, ausge-
stoßen, ohne finanzielle Mittel und Hilfs-
möglichkeiten.

Zu lange wurde das Problem des Uterus-
prolapses in Nepal negiert und vernachläs-
sigt. Es ist nun endlich an der Zeit umzu-
denken: Weitläufige Informationskampa-
gnen, ausreichende Präventionsmaßnah-
men und eine möglichst frühzeitige Be-
handlung des Uterusprolapses müssen in-
itiiert werden, um dieses bedeutende und
schwerwiegende gesundheitliche Problem
noch annähernd in den Griff zu bekom-
men.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Doz. Dr. med. Barbara Bodner-Adler
Universitätsklinik für Frauenheilkunde
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail:
barbara.bodner-adler@meduniwien.ac.at

Du weißt nicht,
wie schwer die Last ist,
die du nicht selbst trägst!

(Sprichwort)
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