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Der uterovaginale Prolaps

ein vergessenes Problem

Bericht iiber 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

epal — ein Land, mit dem man in

der Regel hohe Berge, hinduisti-

sche Tempel und sportliche Hochst-

leistungen verbindet. Nimmt man

sich hingegen etwas mehr Zeit
und betrachtet die Situation der Bevolke-
rung, so verblaf3t dieses idyllische Bild sehr
rasch.

Mit einem Pro-Kopf-Einkommen von
210 US$ pro Jahr gehort Nepal zu den drmsten
Landern der Welt. Uber 40 % der Bevolke-
rung leben in absoluter Armut, 50 % der
Frauen und Kinder sind unterernahrt, die
Kindersterblichkeit liegt bei 7,5 %, die Miit-
tersterblichkeit bei 1,5 %. Die Lebenser-
wartung betragt ca. 57 Jahre, bei Frauen ist
sie allerdings noch geringer.

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

chen. Auf3erdem gibt es in Nepal kein Sozial-
und kein Krankenversicherungssystem, so-
dal die Patienten fiir alle medizinischen
Leistungen selbst bezahlen miissen. Im
ganzen Land gibt es nur 5000 Spitalsbet-
ten, und zusitzlich besteht auch ein grof3er
Arztemangel (1 Arzt trifft auf ca. 16.000
Einwohner).

Wiahrend 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 gynéko-
logischen Bereich kann der Uterusprolaps
der Frauen genannt werden. Er ist zahlen-
miRig sicherlich das haufigste gynakologi-
sche Problem in Nepal, geschitzt werden
tiber eine Million Fille im Land. Viele der
betroffenen Frauen sind jung, 40 % sind im
reproduktiven Alter. Dies stellt ein sehr
grofles soziales, medizinisches und auch
gesundheitspolitisches Problem dar. Weite-
re Probleme sind die schwierige Erfassung
dieser Patientinnen, finanzielle Note etc.
Bei den betroffenen Frauen besteht mei-
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,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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Schwere korper-
liche Arbeit einer
nepalesischen Frau

stens ein sehr grofler Leidensdruck mit
chronischen Unterbauchschmerzen, Fluor,
Druckulzera, Harnverhalten, aber auch
Harn- und Stuhlinkontinenz. Die sozialen
Umstidnde und die Rolle der Frau halten aller-
dings viele der Betroffenen davon ab, einen
Arzt aufzusuchen. Gerade in den landli-
chen Regionen Nepals gibt es nicht einmal
die Moglichkeit, medizinische Beratung
und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Er-
schwerend kommt hinzu, daf} es keine Auf-
klarung und auch keine Priaventionsmaf-
nahmen gibt.

Risikofaktoren

Unter- und Mangelernahrung, Nikotin-
abusus mit COPD, vor allem aber die schwere
korperliche Arbeit im Wochenbett und wih-
rend der Schwangerschaft gelten als Risi-
kofaktoren fiir dieses haufige Krankheits-
bild. Auch das Fehlen von ausgebildeten
Hebammen und Geburtshelfern erschwert
die Problematik. Zusatzlich belastet die pa-
triarchalische Gesellschaft das alltigliche
Leben der Frauen sehr. Es ist selbstver-
standlich, daf jede schwere korperliche Ar-
beit, ob im Haushalt oder auf dem Reisfeld,
immer von Frauen verrichtet wird. Somit
besteht fiir die nepalesischen Frauen gar
keine Moglichkeit, 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 fiir einen solchen

Eingriff sind ca. 15 000 Rupien (entspricht
etwa 120 Euro). Aufgrund der Hiufigkeit
und Schwere des Uterusprolapses in Nepal
gibt es einige NGOs (,non governmental
organisations®), die sich den schwersten
Fallen dieses Erkrankungsbildes anneh-
men und im Falle eines Totalprolapses 90 %
der Operations- und Spitalskosten tiber-
nehmen. Es bleibt fiir 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
praoperative Registrierung dieser Patien-
tinnen statt, wobei die Frauen hier noch-
mals von einer Sozialarbeiterin befragt und
begutachtet wurden. Die NGOs kénnen al-
lerdings aus finanziellen Griinden nur die
Kosten fiir Frauen mit Totalprolaps {iber-
nehmen. Die vielen jungen Patientinnen
mit Subtotalprolaps und genauso groflem
Leidensdruck, die in einigen Jahren eben-
falls das Vollbild eines Totalprolapses zei-
gen werden, fallen hier leider durch den
Rost. Wiahrend unseres Einsatzes konnten
wir viele Frauen mit diesem Erkrankungs-
bild therapieren. Keine unserer Patientin-
nen hitte sich allerdings eine Operation
ohne NGO-Unterstiitzung leisten konnen.

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

warten vor dem
NGO-Gebédude

und hoffen auf

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

Betroffen sind die Armsten
der Armen

Das Erkrankungsbild des Uterusprolapses
betrifft in Nepal die Armsten der Armen. Es
sind fast immer diejenigen Frauen betrof-
fen, die unterernihrt sind, in der Landwirt-
schaft die schwere korperliche Arbeit ver-
richten, vor allem in den ldndlichen Regio-
nen des Landes leben, wo NGOs, Spitéler
und OP-Méglichkeiten nach wie vor nicht
vorhanden sind, und die sich auch eine me-
dizinische Versorgung und Behandlung nicht
leisten konnen.

Leider blieben die enormen korperlichen
und psychischen Belastungen dieses Erkran-
kungsbildes bisher grofRteils unbemerkt,
und das offentliche Gesundheitssystem in
Nepal reagiert nur sehr zégernd und lang-
sam auf die immer starker steigenden Fall-
zahlen. Ohne landesweite Kampagnen und
Aufklirungsarbeit, die einerseits eine Ak-
zeptanz der Erkrankung erzeugen konnen
und andererseits auch einen o6ffentlichen
Druck im Gesundheitswesen auslosen wiir-
den, ist es den bestehenden Hilfsorganisa-
tionen in diesem Bereich nicht moglich, ef-
fizient zu arbeiten. Eine Reaktion darauf
ist, daRR die Mitarbeiter der wenigen NGOs,
die hier existieren, oft frustriert sind oder
sogar schon aufgegeben haben.

Hoffnungen und Perspektiven

Einen kleinen Hoffnungsschimmer fiir 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 veroffentlicht, welches weit
verbreitet und auch fiir alle Frauen, Arbei-
ter im Gesundheitswesen etc. leicht und 6f-
fentlich zugianglich sein wird. Vielleicht ge-
lingt es durch den 6ffentlichen Druck und
die Akzeptanz dieses Erkrankungsbildes,
den uterovaginalen Prolaps irgendwann
aus der landlichen Armut zu verdringen
und die schon zu lange herrschende Stille

sowie die erfolgten Versiaumnisse zu durch-
brechen.

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

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

Zu lange wurde das Problem des Uterus-
prolapses in Nepal negiert und vernachlas-
sigt. Es ist nun endlich an der Zeit umzu-
denken: Weitlaufige Informationskampa-
gnen, ausreichende Priventionsmafnah-
men und eine moglichst frithzeitige Be-
handlung des Uterusprolapses miissen in-
itiiert werden, um dieses bedeutende und
schwerwiegende gesundheitliche Problem
noch annihernd in den Griff zu bekom-
men.

Du weilSt nicht,
wie schwer die Last ist,
die du nicht selbst tragst!

(Sprichwort)

Korrespondenzadresse:

Univ.-Doz. Dr. med. Barbara Bodner-Adler
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20
E-Mail:
barbara.bodner-adler@meduniwien.ac.at

5:
Schwerer Abschied
von Nepal
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